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INTRODUCC[ON 

La litiasis vesiculae es una de 1as principales patologias en la salud nacional dando 
como resultado mas de 500000 colecistectomias por mo. La mayoria de 1as cirugias son 
por litiasis vesicuJar sistem3tica y roas del4()4t1o de las colecistectomias se realizan por 
via laparoscOpica, otIas fmrnas de tratamiento son paliativas y no curativas. 
En un principio. e1 ejercicio de la enfenneria abarcaba numerosos papeles. El 
profesional de enfermeria se centraba eo. Ias medidas de consuelo y en el mantenimiento 
de Wl entomo higienico. Ademas, los papeles del fiumaceutico, dietista, fisioterapeuta y 
asistente social fonnaban parte de la Jrictica de la eo.fermeria. El profesionaI de 
enfermeria como prestador de areocioo sanitaria cubre \as necesidades totales del 
cliente. Desde entonces, ban aparecido varios factores que ban aIterado 1as dimensiones 
de la pnictica de la enfenneria, como cambios sociales, cientificos 0 tecoolOgicos, 
docentes, econ6micos y politicos. 
Durante e1 proceso evoIutivo, el bilo centIal que se ha mantenido es el enfoque del 
profesional de enfermeria en 1as necesidades totaIes del cliente. Sin embargo, los 
factores idemi.ficados anterionnente ban cambiado tambien eI aspecto de la atenci6n 
sanitaria en geoentl El papel que desempeiia cl profesionaJ de enfenneria en la 
prestacioo de estos servicios secundarios ha pasado de prestador a coordinador. Esto 
pennite aI profesiooal de enfenneria concen1IalSe eo. el conjunto de conocimientos 
excJusivos de la cnfenneria en cuanto a la resoluci6n de los probJemas del cliente. El 
metodo mediante eI cuaI se oonsigue es el proceso atenci6n de enfenneria, contiene Wl 

caso cUnico de un adulto maduro con a.IteIaci6n eo. la necesidad de higiene y protecci6n 
de la piel re1aciooada COD berida quirUrgica. AI cual se aplican los conceptos de Virginia 
Henderson y se visualiza a la persona con una perspectiva holistica e individuaIizada 
COD base a las catorce necesidades, COD la finaIidad de dar Wl cuidado de calidad, para 
preservar, restablecer 0 recuperar la salud 



OBJETIVOS 

OBJEfNO GENERAL 

..a. ApJicar el proceso ateocioo de enfurmeria utilizando el modelo de Virginia 
Henderson para JlI"OPOICionar lID cuidado integral, individuaJizado y holistico en 
et individuo COD alternci6n en su salud 

OBJEfNOS ESPECIFICOS 

... Aumentar la caJidad asistenciaJ utilizando un instrwnento para la continuidad de 
cuidados. 

... Utilizar hemnnienlaS que ~ agilla aplicacian de la metodologia enfennera. 

..a. Implementac et cambio cultural de los profesionales hacia eI usuario como parte 
de la filosofia del hospital. 

.... Elaborar un plan de cuidados integral y personalizado, asi como un seguimiento 
completo del paciente. favoreciendo la capacidad de relacion enfennera-cliente. 



METODOLOGiA 

La elaboracioo de este proceso atencioo de enfermeria se Jlevo acabo del 20 al 31 de 
agosto del 2005, tiempo en el que se interactuO en fonna significativa con la Sra Ma 
De los Angeles,. hospitalizada en la cama 413 del servicio de cirugia general en el 
Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional "La Raza" dellMSS. 

VALORAOON 

Dos horns antes de que la Sra Angeles fuera llevada aI servicio de quirofano. se inicio 
la conversacion con ella y se le pidio su autorizacion para aplicade el Proceso Atencion 
de Enfenneria Una vez que la Sra Angeles ace pto se procedio a rea.lizarle la 
valoraci6n, para elJo se utiliro el instnonento de valoraci6n eslruCturado por la 
Academia del adolescente., del adulto y del anciano. Los datos recabados fueron 
primeramente validos junto con el asesor del trabajo y en seguida organizados en datos 
de independencia y datos de dependencia, esto segirn los conceptos de Virginia 
Henderson. 

DlAGNOSTICO 

Los diagn6sticos se estructuraron con base en las etiquetas de la NANDA yel formato 
PES. 

PLANEACJON 

En esta etapa los diagn6sticos se priorizaron, se plantearon objetivos dirigidos al 
paciente y se planearon las intervenciones a llevar a cabo. 

EJECUCION 

Se pu..<;o en marcba el plan, donde se tomo en cuenta tanto a la paciente como a su 
familia. 

EVALUACION 

Reconociendo que la evaluaci6n se 1\eva acabo en cada etapa del proceso, en esta se 
puntualiza aderruis que tan efectivos fueron las intervenciones realizadas con base en los 
objetivos planteados. 





I. PROCESO A TENCJON DE ENFERMERiA 

La ciencia de la enfenneria se basa en un amplio sistema de teorias. El proceso de 
eofermeria es el metodo mediaote el cual se aplica este sistema a la pr3ctica de la 
enfermeria Se trata de un enfoque deliberativo para la resolucion de problemas que 
exige babilidades cognitivas, ticnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir las 
necesidades del clienle 0 del sistema famt1iar. El proceso de enfenneria coosta de cinco 
fuses sucesivas e interrelacionadas: valoracion, diagnOstico, planificacion, ejecucioo y 
evaluacion. Estas fases iotegran las funciones intelectuales de la resolucion del 
problema eo ID) intento por definir las acciones de enfenne:ria (I) 

LI HISTORIA 

El proceso de enfenneria ha evolucionado hacia ID) proceso de cinco fuses compatlbles 
con la naturaleza evolutiva de la profesion. Hall (1955) 10 descnbi6 por primera vez 
como un proceso distinto. Jonsoo (1959), Orlando (1961) }' Wiedenbach (1963), 
desarroUaron un proceso de tres fuses diferentes que contenia elementos rudimentarios 
del proceso de cinco fuses actual. En 1967, Yura y Walsh fueron los autores del primer 
texto en el que se descnbia OD proceso de cuatro fuses: valoraciOn, planificaci6n, 
ejecucion. A mediados de los alios 70, Bloch (1974), Roy (1975), Mnndinger y Jauron 
(1975) y Aspinal1 (1976) aiiadieron la rase diagnOstica, dando lugar a un proceso de 
cinco fases. 
Desde ese motnento, et proceso de enfenneria ha sido legitimado como el sistema de la 
pGictica de la eofenneria La Americam Nurses Association (ANA) utilizO el proceso 
de eofermeria como guia para el desarrollo de las pautas de la asistencia El proceso de 
enfermeria ha sido incorporado al sistema conceptual de la mayor parte de los planes de 
estudio de enfenneria Tambien ha sido iocluido en la definici6n de enknneria eo la 
mayor parte de las leyes sabre la prcictica de la enfenneria Mas recientemente se 
revisaron los eximenes de licenciatura de los tnbunales estatales, para probar la 
capacidad del profesional de enfermeria registrado. (2) 

L2 DEFlNIC[ON 

El proceso de eofermeria es et sistema de la pnlctica de la enfermeria, en el sentido de 
que proporciona el mecanismo por el que eJ profesional de enfermeria utiliza sus 
opiniones, conocimientos y habilidades para diagoosticar y tratar la respuesta del cliente 
a los problemas reales 0 potenciales de la salud Yura y Walsh (1988) afirman que "et 
proceso de eofermeria es la serie de acetones seiialadas. Pensadas para cumplir el 
objetivo de la enfenneria, mantener eI bienestar Optimo del cliente, y, si este estado 
cambia, proporcionar la cantidad y calidad de asistencia de enferrneria que la situaci6n 
exija para 1levarle de nuevo al estado de bienestar. En caso de que este bienestar no se 
pueda conseguir, el proceso de enfenneria deberian contnbuir a la calidad de vida del 
c1ierrte, eIevando aJ Jruiximo sus recursos para consegwr la mayor calidad de vida 
posible y durante eI mayor tiempo posibJe. "",. 

(I) Rodrigua B, Proa:sQ cnfCl1DO"O pa'b 19 
(2) IBIDEM pag 31 

(3) AIfaro R. I'rocl:so de Eo&nna-ia pat 11 2 



1.3 08JE[[VO 

El objetivo principal del proceso de eofenneria es proporciooar un sistema dentro del 
cual se puedan cubrir las necesidades individuales del c1iente, de la fiunilia y de la 
comunidad. El proceso de enfennarla coosiste en 1m3 relacioo de interaccion entre eI 
cliente y cl profesiooal de enfermeria, con el clieote oomo centro de ateocion. El 
profesiooal de enfenneria valida las observaci.ones con et clieute y de forma conjunta 
utilizan cl proceso de enfenneria (,.} 

1.4 ORGANTZAClON 

Como se ha seiialado anterionnente, el proceso de enfermeria esta organizado en cinco 
fases identificables: VaJoraci6n, diagnOstico, planificaci6n, ejecucioo y evaluacion. 
Cada una de ellas puede describirse de la siguiente fonna. (5) 

1.4.1 V ALORAcrON 

La valoracioo es la primera rase del prooeso de enfenneria. Sus actividades se centran 

en la obteoci6n de informacion relacionada. con el cliente, el sistema clieotelfamilia 0 la 
comWlidad, con d fin de ident:ificar las necesidades, problemas, pn:ocupaciones 0 

respuestas humanas de) cliente. Los datos se recogen de forma sisteJmitica, utilizando la 
entrevista, la explomciOn fisica, los resultados de laboratorio y otras fuentes registradas 
en la historia de la enfenneria. (6) 

1.4.2 DlAGNOsllCO 

Durante esIa rase, se analizan e intapretan de forma critica los datos reunidos dwante la 
valorncioo. Se exnaen conclusiones en re1acion con las necesidades, problemas, 
preocupaciones y rcspue:saas humanas del cliente. Se identifican los diagn6sticos de 
enfenneria que proporcionan am foco centra.I para el resto de !as fuses. (1) 

1.4.3 PLANlF1CAOON 

Es la fuse de planificaci6n.. se diseiia un plan de cuidados basados en et diagnOstico de 
enfermeria, que se qecuta 'J se evalUa. Los diagn6sticos de enfenneria suponeQ un 
metodo eficaz de comunicacion de los probIemas del c1icnte y se desarrollan estrategias 
para evitar, reducir aI minima 0 corregir los problemas identificados en el diagnOstico 
de enfermeria. La rase de planificacion consta de varias etapas: 

I) Establecimiento de prioridades para los problemas diagnosticados. 
2) Fijar resuJtados con el cliente para corregir, reducir aJ minimo 0 evitar los 

probIemas. 
3) Escnbir las actuaciooes de enfermeria que conducirlin a la coosecucion de los 

resultados propoestos. 
4) Registro de los diagnOsticos de eofermeria, de los resultados y de 1as actuaciones 

de enfenneria de forma organizada en eI plan de cuidados. (8) 

(4) op cit peg30 
(5) op cd pag....U 

(6) op cd pag.:;5 
(7) (R) op cd pag.33. 51 
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1.4.4 EJECUcrON 

La ejecucioo cs et inicio y tenninacioo de las acciones oecesarias para conseguir los 
resu1tados definidos en la etapa de la planificacion. Consiste eo la comuoicacion del 
plan a todos los que participan en la atencion del cliente. Las actuaciones pueden ser 
lIevadas a cabo por miembros del equipo de ateocion sanitaria, por el cliente; 0 por su 
familia. El plan de cuidados se utiliza como guia. El profesional de enfenneria 
continuant recogieodo dams reJaciooados COD la situaci6n del clieote y su interaccion 
con el eotomo. La ejecucioo inchI}'e tambien et registro de la atencion aI cliente en los 
documentos ;ub;:nados dentro de la bistoria de enfenneria. Esta docwnentacion 
verificara que d plan de cuidados se ha lJevado a cabo y que se puede utilizar como 
instrumento para evaJuar la eficacia del plan. (9) 

1.4.5 EVALUACION 

La Ultima fase del proceso de enfenneria cs la evaluaci6n.. Se trata de un proceso 
continuo que determina la medida en que se ban conseguido los objetivos de la 
atencioo. El profesional de entenneria evaJUa eJ proceso del cJieote, establece medidas 
correctoras si fuese necesario, y revisa et plan de cuidados de enfermeria. Los datos de 
la evaluacion ofreceo informaci6n para \as fases de diagn.6stico y de planificaci6n. De 
forma similar, d plan de cuidados sirve de guia para la fuse de ejecucion y determina 
los criterios para la evaluacion. (10"1 

TEORlCA VALORAOON· DIAGNOSTlCO PLANlFlCAOON (EJECUOON EVALUAOON 
Heudecsoo - He:odc:rsoo -Se fOl1llUlO -Foona parte de ! -ImpIica -VaJornla DO hace mudlos aiios rodo cuidado realiz.ar vdocidad 0 cl 

reti:n:ncia despues de la mfennero actividades grado en cl 
. direda peru publicaciOn de efectivo. que el que el cliente 
puede scr la defiuiciOn -Deberia inc1uir paciente no realiza de 

r inferida de su . de HeudeI:son un plan de puede llevar a forma 

~. 1 ~=~DOI=:epor::ade ~e 
uso de !as cIla. escrito, ya que independiC1de necesarias para 
na:esidades -Puede esro fuc:mI a la 0 que e:sr3n satisJ3ccr sus 

) b3sicas para infcricse del I cofennenl a recogidas en necesidades 

! del.enninar la I. awilisis de los \ pensar en las el plan del b3sicas. I 
necesidad de ,datos occcsidades del mc:dioo. -hnplica la 
ayuda. nxogjdos cliente -Ayuda aI obseIvacioo. Y I 
- Recoge los sobre!as 14 -ImpIica cliente a la 
dams sabre necesidades; si formwar y poner satisJ3ccr !as docwnentacioo. 
cada una per:sona DO I aI dia un plan 14 de los 
necesidad puede , bas:ado en las necesi.dades cmnbi.os. 

00sica. S3li.sfucet" una 11 oecesidades del b3sicas. 
nocesidad cliente. -Depende de 
especifica, la la relaciOn 
enfennml enfennera-. 

(9) op cit pag. 89 

idcntificar.i cl 
pmblemay 
fommlaria un 
diagnOstico 
enfennero. 

(10) op cit pas. 93 
(11)~_C~IM.Vg.n;"_~1 

cliente. 

I 
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(11) 



2. HAClA LA CONSTRUCCION DE UNA DlSCIPLlNA ENFERMERA 

2. \ i.CUM. ES EL PRoposrro DE ENFERMERiA? 

Un desarrollo disciplinar, que se han acxptado los 4 patrooes fundamentaJes sobre la 
construcci60 del cooocimieoto de e:nJmnma. 

I. Cooocimiento empirico (ciencia de enknneria) 
2. Cooocimieoto eslctico (arte de enfenneria) 
3. Cooocimiento rnoml (etica de eofermeria) 
4. Conocimieoto personal (uso teTapeutico de uno mismo.) 

2.21.QuE INTENTA. REALlZA.R LA. ENFERMERiA? 

Los expertos de eofenneria est3n profundamente comprometidos en el proceso de 
desarroJlo de la ciencia de enfermeria. estableciendo y estudiando las interconexiones 
entre 105 ~ dominames del metaparadigma (persona, entorno, salud Y 
enfermeria) que asi ordeoan la aparicion de aspectos filosbficos y cientificos de utilidad 
para la enseiiaoza, la investigaciOn y et ejercicio profesionaL1J2'/ 

2.3 J'OR QUE I.AS ENfERMERAS HAC£N LO QLEE RACE!\( COMO ENFERMERAS? 

Han organizado sus cooocimimtos, ban desarroIlado metodos propios 0, mas 
frecuentemeote. ban adopIado otro pre ex.istente a su situacioo especifica y ban 
desarrollado tCcnicas apropiadas a la natutaleza de su objeto. Por todas !.as razones 
expuestls es por 10 que resuJta, mU}' COJJ\'eniente la refJexion de los pofesionales, los/as 
enfermeras, sobre su propia bistoria, sobre su propia pcictica, sobre su organizacion y la 
de sus saberes. Producirin asi un metaconocimiento del desarrollo de enfenneria que 
pueda setvir de OrienlaciOD Y guia en su proceso de COostrucciOD como disciplina. 

2.4 t,EN QUE SE BASAN LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA ENFERMERA? 

Una disciplina como ciencia. debe pe:osarse Y construirse. 

• Desde la bistoria 
• Desde la pr8ctica profesional 
• Oesde la fdosofm de la ciencia 
• Desde la bistoria compacada de !as ciencias 

El metodo cieotifico constituye cl memo instrumental por el que la ciencia debe Jlegar a 
lograr sus objetiv05 como tal: It;) 

• Describir la \'eJdad 
• Explicar la realidad 
• Predecir la realidad 
• Controlar la realidad 

(12).Est..,., M. u a:ustrocOiia de DID discip!m.. AllloIogi~ del SUA loOOas y modcIos pos. JOI 
(13) [BIDEM pag. 102 
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2.5 i.CUAL ES LA IMPORTANClA DEL LEGADO HlSTORlCO DEL EJERClClO 
lNINITRRUMPIDO DE LA PRACIlCA DE CUIDADOS? 

La enfenneria cuenta con miJeni05 de pr3ctica de cuidados que ha llegado a constituir 
Wl3 habilidad un oficio artesaoo y persooa.I, sometido a 10 largo del tic::mpo, por 
imperiosa necesidad de organi2acion e insritucionalizacion de estos cuidados el 
desempeiio de fuociones y actividades no siempre convergentes coo la idea central de su 
original objeto: 105 cuidados enfenneros. La enfenneria cuenta pLIeS, no solo con WJa 

practica si DO tambieo con una historia sabre la vicisitudes de so desarrollo sabre 10 que 
puede y debe reflexionar para obicar so espacio. 
En el transcurso de su historia, la practic.a eufennera ha desarrollado tecni.cas desde !as 
primitivas rudimemarias a 105 mas matizados y sutiJes e inchJSO tecnificados con que 
cuenta en la actualidad (I.) 

2.6 i.POR QUE Y PARA QUE ~'ECESITA LA ENFERMERiA CONSTlTIJIRSE COMO 
DJSClPUNA? 

El estatus cientifico de una disciplina no se puede adscribir a lID momento si no a un 
proceso, un itinerario en eI que se debe coofIuir y que la autooomia disciplinar es mas 
para que sea reconocida por Ias ciencias fronterizas que para ser practicada, pues 
siempre es necesario acudir a 105 conocimieotos vecinos para producir otros nuev05 mas 
ajustad05 aI propio o/:Ijeto. La enfermeria con J05 element05 con que cuenta en la 
actualidad para adquirir DO ya el estatuto disciplinar si no la conciencia de poseerIo y de 
serloy5l 

2.7 i,DESDE OONDE DEBE PENSARSE Y CONSTItUIRSE UNA DJSClPUNA? 

-Una pr3ct:ica 
-Una historia 
-Una tecnologia 
-Un conocimiento 
- Y lID metodo cientifico 

Deben delimitar lID objeto especifico Y 
deslindar las fronteras coo otras disciplinas 
afmes, en un contexto de interacciOn e 
interdisciplinariedad. 

2.8 i.POR QUE EXlSIE LA NECESlDAD DE GENERAR TEORiAs QUE EXPLlQUEN LAS 
F1JNCIONES Y ACIlVIDADES PROPlAS DE LAS ENFERMERAS? 

lmpIica un ejetcicio profesiooal. en una forma determinada de actuar Y proceder, en el 
uso de una tecmca en la aplicacion de un estilo y una etica con cacicter propi.o. Por tanto 
implica en eI desarrollo y sistematizaciOn de una pract:ica, en el diseiio una tecnologia aJ 
servicio de 105 concepIOS disciplinares Y unas tecnicas orientadas a un fin. La 
ordenacioo sistematica y eootdinada de sus conocimient05 pmyecte una explicaci6n 
mas completa y aut600fna de la funcioo y actividad enfermera y comprometa a los 
enfermeroslas en una pnictica impJicada en Jasprescripciones de un objeto 
especifico. (1~) 

(L4) OIl en pag. llO 
(15) op ciJ pag. 112 

(l6) OIl ciJ p;1g.. LI:' 6 



3. PARAD[GMA DE ENFERMERiA(I1) 

Persona 
La persona se define de dos maneras. Primero holisticamente. Segundo, teniendo partes 
ampliamente identificables (biologicas, psiquicas. espirituales y sociales) y segim 50 rol 
como receptor real 0 potencial del cuidado de enfermeria 

Salud 
La saloo se interpreta como un estado 0 proceso que puede existir independientemente 
de la enfermedad ya que una persona puede lograr un estado de bienestar a pesar de 
mantenec una oondicioo patologica que en clrcunslancias oomunes se define oomo 
enfermedad. 

Cuidado de enfermeria 
Son las intervenciones de enfermeria con el cliente. Se define como 10 que hace la 
enfermera, por 'J con la persooa. El enfoque primario de \as intervenciones de 
enfermeria son las irrteracciones transpersonaJes que ocurren entre la enfermera y el 
cJiente. 

Contexto 
Se conceptualiza como el entomo de la persona y forma parte integral e indivisible de 
ella, con el que interactUa 0 coexiste y cualquier modificaci6n de la persona 0 del 
contexto se asirniJa reciprocamente. 

4. CUATRO DOMINIOS DEL CONOClMITh'TO: llPOLOGiA(lB) 

La topologia de los dominios del. conocimien1o de enfermeria es olra forma de 
estructlmlf cl conocimiento y de darle orden a los mUltiples y proliferativos 
delineamientos de los fenOmeDOS de enfurrneria Es importante en cuanto el 
conocimiento se hare visible y especifico para los individuos que ejercitan la practica de 
la discipiina (Hinshaw, 1987). 

Dominio del cliente 
El enfasis del dominio es ganar conocimiento acerca del fenOrneno humano desde eJ 
punlo de vista de enfermeria. 
Existen tres tipos de esfuerzos cieotificos para la generacion de conocimiemo cientifico 
en el dominio del cliente: I Generaci6n de teoria y reformulacion te6rica de 
proposiciones 2. Prueba empirica de teorias de alcance medio pertinentes a la 
expJicaci6n y predicciOn del fen6meoo del cliente 3. Clarificacion conceptual del 
fenOmeno del cliente. 

Dominio cJiente enfermera 
Se define como et area de estudio de enfermeria que se re\aciona con fen6menos que 
surgen del encuentro entre el cliente y la enfermera. 

(11) Dunm De V"UbIobos M. Ucncias de Eufermcria AntoIogias del SUA toorias y modelos p>q;. \3\\, \39 
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Dominio de la practica 
Se refiere a 105 aspecto5 cognoscitivos., de comportamiento, y sociales que lIeva a cabo 
la enfermera al cuidar at cliente }' cuando 1nrta de colaborar en la salucion de sus 
problemas. 

El dominio del ambienle 
El ambieote del cliente se relaciooa con tees aspecto5: tiempo, espacio y calidad. 
Existen mUltiples datos sabre la naruraJeza e influencia del ambiente en la literatura, 
tales como, morbilidad, percepcion de la saJud, comportamientos, de riesgo para la 
salud, compOltamient05 de atencioo a la salud, etc. Asi mismo existen dudas sabre 105 
comportamieotos adaptados por 105 profesiooales de salud denlro del ambiente mismo 
del cuidado de saJud }' Jos ambientes sociales de Jas instituciones. 
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5 TEORiA DE VlRGINlA HENDERSON I9
) 

5.1 FUENTES TEORICAS 

Tres factores le condujeron a compilar su propia definicion de enfet1DC2ia cl primero de 
ellos ocumo at revisar et texto de Bertha Harper. El segundo factor fue su participacion 
como iotegrante del comne de la Conferencia Regional de la Nacional Nurst Council en 
1946, y el tercer factor estaba representado por su propio interes en el resultado de cinco 
ai\os de investigacion de la American Nw-ses Association (ANA) sobre la fimcion de 
enfenneria en ]955. Hendersoo cJasificO su trabajo como una definici6n mas que como 
una teoria, la describl6 como una sintesis de muchas influencias, algunas positlvas y 
otras negativas. 

Otras de las fuentes que influenciaron su trabajo fueron: Annie W. Goodrich, Carolina 
Stackpole, Jean Broadhursl, Dr. Edward Thomdike, Dr. George Deaver, Bertha Harper, 
e [da OrIando. 

5.2 TENDENCIA Y MODELO 

El modelo de ViTginia Hendersoo se ubica en los Modelos de las necesidades humanas 
que parten de la teoria de las necesidades hurnanas para la vida y la salud como nocleo 
para la acci6n de enfermeria Pel1enece a la tendencia de suplencia 0 ayuda, Henderson 
concibe eI papel de la enfermera como la reaJizacion de las aceiones que eI paciente no 
puede reaJizar en un detenninado momento de su cido de vida (enfermedad, ninez, 
vejez), fomentando, en mayor 0 menor grado el autocuidado por parte del paciente, se 
ubica esta teoria en la categoria de enfenneria humanistica como arte y ciencia. 

5.3 PRlNCIPALESCONCEPTOS Y DEFlNICJONES 

La teoria de Virginia Henderson es considerada como una filosofia definitoria de 
enfermeria, se basa en [as necesidades basicas humanas. La funcion de la enfennera es 
atender at sano 0 enferrno (0 ayudar a una muerte tranqwla), en todo tipo de actividades 
que cootribuyan a su salud 0 recuperarla Su objetiv(l es harer aI individuo 
independiente 10 antes posible para cubrir sus necesidades basicas, eI cuidado de 
enfermeria se aplica a naves del plan de cuidado. 

Para Henderson I.a funcion de ayuda aI individuo y la busqueda de su independencia 10 
mas pronto poslble es el trabajo que la enfermera inicia y controla y en eI que es duefia 
de la situacioll. Henderson parte de que todos los seres humanos tienen una variedad de 
necesidades humanas basicas que satisfacer, estas son nonnalmente cubiertas por cada 
individuo cuando esta sano y tiene cl conocimiento suficiente para ello. 
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Las necesidades OOsicas son las mismas para todos los seres hwnanos y existen 
independientemente. Las actividades que \as enfenneras rea.1izan para ayudar al paciente 
a cubrir estas necesidades son denominadas por Henderson como cuidados bcisicos de 
enfenneria y estos se aplican a lTaves de un plan de cuidado de enfenneria e1aborado de 
acuerdo a las necesidades detectadas en eI paciente. 

5.3.1 Definici6n de Enfermeria 

Tiene como (mica funcion ayudar aI individuo sano 0 enfermo en la realizacioo de 
aquelIas adividades que contnbuyan a su salud 0 recuperacion (0 una muerte tranquila) 
que reali.za.ria sin ayuda si tuviese la fueaa, voluntad 0 conocimiento necesario, 
haciendolo de tal modo que se le fucilite su independencia 10 mas r.ipido posible. 

5.3.2 Salud 

Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de vigor fisico y mental 10 
que pennite a una persona lTabajar con su maxima efectividad y a1canzar un nive] 
potencial mas alto de satisfaccion en la vida. 

5.3.3 Entomo 

Es el conjunto de todas las condiciones e infiuencias extemas que afecten a la vida y aI 
desarrollo de un individuo. 

5.3.4 Persona (paciente) 

Es un individuo que necesita ayuda para recuperar su salud, independencia 0 una rnuerte 
tranquila, et cuerpo y el a1ma son inseparables. Contempla al paciente y a la familia 
como una unidad. 

5.3.5 Necesidades 

Seiiala catorce necesidades bcisicas 'f estas son: 

1. Respirar normalmente. 
2. Corner y beber de forma adecuada. 
3. Evacuar los desechos corporales. 
4. Mo\'erse y mantener una postuIa adecuada. 
5. Dormir), descansar 
6. Elegir la ropa adecuada (vestirse y desvestirse). 
7. Mantener una adecuada temperatura del cuerpo seleccionando la ropa y 

modificando las condiciones arnbienlaJes. 
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8. Mantener bigieoe corporal, protegee la pid y tener buena apariencia fisica 
9. Evitar peligros y no daiiar a los demas. 
10. Comunicarse con otros expresando sus emociones, necesidades. ternores u 

OpIDJOJJeS. 

11. Profesar su fe. 
12. Actuar de l1UUleta que se sienla satisfecho consigo rnismo. 
13. Participlr y disfrutar de diver.i3S actividades recrealivas. 
14. Aprender, descubrir 0 satisfucer la cwiosidad que conduzcan al desarrollo 

normas, a la saJud y acudir a los centros de saJud disponibles. 

5.4 SUPUESTOS PRINCIPALES 

La enfermera tiene corno unica funcion ayudar a individuos sanos 0 enfermos., actUa 
corno rniembro del equi.pO de salud, posee conocirnientos tanto de biologia corno 
sociologia, puede evaluar las necesidades hwnanas basicas. La persona debe mantener 
su equilibrio fisiolOgico y emocional, el cuerpo y la mente SOIl inseparables, requiere 
ayuda para conseguir su inde:pendencia.. 

La saJud es calidad de vid&, es fundamentaJ para el funcionamiento hwnano, requiere 
independencia e interdependencia, favorece la saJud es mas importante que cuidar al 
enfermo. 

Las personas sanas pueden controlar su entorno, la enfermera debe formarse en 
cuestiones de seguridad, proteger al paciente de lesiones mecinicas. 

5.5 AFlRMAClONES lIDRlCAS 

Relaci6n enfermera - paciente 

Se estableccn tres ni,-eles en la re1aciOO enfermera paciente y estos son: 

La enfennc:ra como susbtula del paciente: este se da siempre que eI paciente tenga 1Dl3 

enfennedad grave., aqui la enfumtet-a es un snstitnto de !.as careucias del pacieute debido a su 
fal1a de fOf13leza fisica, voluntad 0 conocimieo1o. 

La enfennern como auxili31: del paciente: durante Los periodos de convaLecencia La enfenuern 
ayuda aI paciente panI que n:cupere su independem;ia. 

La enfennttta como compaiiern del paciente: la enfemlern supervisa y educa aI paciente pero es 
el quien realiza SlI propio cuidado. 
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Relaci6n enfennera - medico 

La enfennera tiene una funcion especial difereme al de los medicos, su trabajo es 
independiente, atmque existe una gran relacion entre WlO Y otro dentro del trabajo, hasta 
el punto de que algwtaS de sus fimciones se superponen. 

Relaci6n enfennera - equipo de saJud 

La enfennera trabaja en forma independiente COD respecto a otros profesionales de 
salud Todos se ayudan mutuamente par.l completar el programa de cuidado al paciente 
pero no deben realizar las tareas ajenas. 

5.6 METODO WGICO 

Henderson utilizo el metodo deductivo de razonamiento logico par.l desarroll.ar su 
teoria Dedtgo esta definicion y las catorce necesidades de su modelo de los principios 
psicologicos y fisiolOgicos. 
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6 HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL 

6.1 ANA TOMiA Y FlSIOLOGlA DE LA PlEL (20) 

La piel es eI organo mas extenso deJ cuerpo, y 10 recubre en su totalidad Ademas de 
actuar como escudo protector contrn el calor, la Iuz, las lesiones y las infecciones, 
tambien cwnple estas funciones: 

• Regula la tempelatura corporal 
• A1macena agua y gaasa. 
• Es un Orgaoo sensorial. 
• Evita la pentida de agua. 
• Previene la entrada de bacterias. 

Las caracteristicas (es decir, eI grosor, el color, la textura) no son uniformes en todo el 
cuerpo. Por ejemplo, la cabe.za presenta mas folicuJos capilares que cualquier otra parte 
del cuerpo, mientras que la planta de los pies no tiene ninguno. Ademas, la piel de la 
planta de los pies y de la palma de !as manos es mucho aruis gruesa 
La piel esta compuesta de las siguientes capas, y cada una de ellas desempeful funciones 
especificas: 

• Epidermis. 
• Dermis. 
• Capa de grasa subcutinea 

Epidermis La epidermis es la capa externa delgada de 
la piel cornpuesta de las tres partes 
siguientes: 

• Estrato c6meo (capa dura) 
Esta capa est! compuesta por 
quenninocitos completamente 
maduros que contienen proteinas 
fibrosas (queratinas). La capa 
externa se renueva constantemente. 
El estrato c6meo previene la eotrada 
de la mayoria de las sustancias 
extraiias y la perdida de tluidos 
corporales. 

• Queratinocitos (celuJas escamosas) 
Esta capa, que se encuentra justo 
debajo del estrato oomeo, contiene 
querat:inocitos activos (celulas 
escamosas), que maduran y funnan 
el estrato oomeo. 

• Capa basaJ 
La capa basaJ es la capa mlls 
profunda de la epide~ y contiene 
celuias basales. Las celulas basales 
se dividen continuamente fonnando 
nuevos queratinocitos para 
reemplazar los antiguos que se 
desprenden de la superficie de la 
pie!. 



Dermis 

La c:pidennislambiCn contienc 
meIanoci1os. 0 cetulas quepnl .. rnoodocen .......... 
meIaniM (d pigmado de la pieJ). 

{ La dennis cs la capa media de la pid. La 
dt:nnis esI3 aJlDpuesIa de to siguic:ote: 

• V8SQ5 sanguioeos. 
• Vasos lintiticos. 
• FoIiculos capilales. 
• GI8pduJas sudoripams. 
• Fibrils de coIigeoo. 

• FibrobIastos. 
• "Nervios. 

La dermis se manbe:oe tmida por UDii 

pureiua JJamada coI8geuo, aJlDpues18 por 
fibrobIasaos. Enesaa capa se CDCUaJInm Ios 

---,,:--:--: _ _ _____ 1 =rcceplOreS del doIor Y del1aClo. 
Hipodennis . :L81Upodemus es la capa m8s profimda de 

La PieI 

la picI. ComIa de UQB red de ~ de 
coI8geno y ggsa. y ayuda a comervar cl 
calor" corpond. adem8s de proCep et 

. cuapo de Ias Iesiones 8IDOI1iguaodo Ios 
im(*bJs. 

Epidermis 

MUsdo \ 
Grasa, CGIageno, "MiaobIastos 
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7 CLASlFlCACION DE LAS HERlDAS (21) 

DESCRIPCJON CAVSAS IMPUCACJONES PARA LA 
CICATRlZAClON 

Estado de integridad de b 
pid: 
ABtERTA 
Herida consisIente en una T nwmatismo coo IDl objao La rotura de la pie! expone el 
rotura de la pie!, 0 las cortante 0 romo (incisiOn cuerpo a la invasion de 
membranas mucosas. quinirgica, vmopuociim, microorgaoismos. A traves de 

berida par arma de fuego. la herida se produce una 
perdida de saogre y de 

! 
Jiquidos COIpOOlles. Hay una 
reduccion del funcionamiento 
de una parte del cuemo. 

CERRADA \ 
La herida DO preseota ninguna [ Parte del cuapo que recibe el La herida puede predisponer a 
rotura en la piel. I golpe de un objeto romo; la persona a padecer una 

~ fueaa de giro, tensiOn 0 hemonagia inrema. La 
I deceleraci6n sabre cl cuerpo funcion de la parte del cuerpo 
I (fractura 6sea, torsiOn de IDl afectada esta =lucida. 
I 6IJI,IJDO visceral). 

AGVDA 

1 Traumatismo con on objero 
J 

Herida consecucncia de IDl I Normalmente \as heridas se 
proceso reparadoc ordeoado Y ! agudo. 

limpiao Y reparaD ticilmeote. 
a tiemp<>, que resulta en una Los bordes de la herida estan 
restauraciOn perrnanente de la ! ! limpios e intactos. 
integridad anatOmica y 
fimcional . i 
CRONICA 
Herida que 110 es UlettaS, llagas expoestas a La exposici60 continua a 
oonsecuencia de un proceso fricci6n, secreciones, presi6n. presion, fricci6n Y secreciones 
reparador onIcoado y a impide la cicatrizacioo de la 
tiemp<>, que resuItaria eo una I herida puedeu estar 
restauraci6n pennanente de la necrOticos., y puede haber 
integridad anatOmica y secrecion. 
fimcional . 
Causas 

I 
INTENCJONADA 
Herida resultmte del lncisi60 quirUrgica. NonnaJmeote la incision se ha 
tratamiento. IutroducciOD de una aguja en rea1izado con una tecnica 

I una parte de:! cuc:rpo. aseptica para minimizar las 

I posibilidades de infecciOn. 
Los bordes de la herida suelen I 
ser loos v lilDDios. 

NO fNTENClONADA 
Herida producida de fonna 1..esi60 traum3tica (berida por Nonnalmente la incisiOn se ha 
inesperada cuchillo, quemadma). realizado con lDla recruca 

asiptica para minimizar las 
posibilidades de infeccion. 
Los bordes de la henda suelen 
seT lisos v limpios. 

(21 )P04.1cr~· fondam<:mos de fnfamcria pag. 15 n 15 



8. PROCESO DE CICA TRIZACrON DE HERIDASl22
) 

La cicatrizaci6n de beridas implica un proceso fisiolOgico integral : la natuJaleza de la 
cicatrizacion es la misma para todas Jas beridas, con variaciones, dependiendo de la 
localizacion, la gravedad y la magnitud de la lesion, la capacidad de las ceJulas y los 
tejidos para regenerarse 0 recuperar una estructwa normal a base de crecimiento celular 
tambien afecta la cicatrizaciOn. Las celulas del higado, tubulos renales y neuronas del 
sistema nervioso central normalmente se regeneran con lentitud 0 no se regeneran en 
absoluto. 

CICA TIUZACION POR PRIMERA INTENOON 

La cicatrizacion se produce en vacias fuses, que se descnben como inflamatoria, 
proliferativa y de madurncion, 0 como !as 3 R: reaccion, regeneracion y remodelacion. 

CICA TRJZACJON POR SEGUNDA INTENCJON 

Cuando la perdida de tejido de una herida es extensa, la cicatrizacion dura mas tiempo. 
Una gran herida abierta nonnalmente secreta mas Jiquido que una cerrada. A menudo, 
la inflamacion es cronica y los defectos de tejido se lIenan con tejido de granulacion 
fnigil en lugar de un colligeno. El tejido de granulacion es una forma de tejido 
conjuntivo que tiene un riego sanguineo mas abundante que el col:igeno. Debido a que 
la herida es mayor, la cantidad de tejido oonjuntivo cicatrizaJ tambien es mayor. 

(22) IBIDEM Jl3!'.. l579 16 



9 COMPLlCAC[ONES EN LA C[CA TRIZAC[ON DE HERIDAS\2.\) 

HEMORRAGlA 

La hemorragia 0 sangrado de una herida, es normal durante e inmediatamente despues 
del traumatismo inicial La hemostasis se produce pocos minutos despues. a menos que 
esten infeclados gnmdes vasos SBnguiJJeOS 0 que el c1iente tenga una mala coaguJacion. 
La hemorragia que se produce despues de la hemostasis indica que se ha sollado una 
sutura quirUrgica. se ha desplazado un coogulo. 0 hay una infeccion 0 una erosion de un 
vaso sanguineo producida por un cuerpo extraiio. La nemorragia puede ser externa 0 

intema 

INFECCION 

Una herida esta infectada de eUa sale material purulento, aunque no se baya tornado 
muestra para cultivo 0 de resultados negativos. 
Una herida contaminada 0 trawn3tica puede presentar signos de infeccion bastante 
pronto, en cl pIazo de 2 a 3 dias. La infecci6n de una herida quinlrgica no suele 
desarroHarse hasta cl cuarto 0 quinto dia posquirUrgico. El cliente tiene fiebre. irritaci6n 
y dolor en el punto de la herida, y un elevado recuento leucocitario. Los hordes de la 
herida pueden tener un aspecto intJamado. Si hay un drenaje, es mal oliente y puru/ento, 
con un color amariJIo, verdoso 0 pardo, dependiendo del microorganismo casual. 

DEHISCENCIA 

Cuando una herida no cicatriza adecuadamente, las capas de piel y tejido pueden 
separarse. Esto sucede casi siempre antes de que se forme el colageno (de 3 a 11 dias 
despues de la herida). La delUscencia es la separacion parciaJ 0 total de !as capas de 
herida 

EVlSCERAClON 

Cuando se produce la separaci6n total de las capas de una herida, puede producirse una 
evisceracion (protusion de organos viceraJes a traves de la abertwa de una herida). Este 
cuadro es una urgencia medica que requiere repanlcion quirUrgica 

FiSTIlLAS 

Es una comunicacion aoomaJa entre dos organos 0 entre un organo y el exterior del 
cuerpo. 

(23) op at pag. 1581 17 
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DESCRIPCION DEL CASO CUNICO 

La Srn. Ma. De Los Angeles de 45 aiios de edad: ingresa al servicio de cirugia general 
el dia 20 de agosto del 2005, por presentar dolor abdominal con predominio en 
hipocondrio derecho, distension abdominal y vOmito despues de comer_ Se le reaIiza un 
ultrasonido abdominal, en el cual se observa la vesicula llena de "litos", por 10 que se 
programa para colecistectomia laparoscOpica, el dill 22 de agosto del mismo aiio_ 
La Srn. Ma. De Los Angeles es originaria del Distrito Federal y reside actuaJmente en el 
Edo_ de Mexico donde habita en casa propia que cuenta con todos los servicios urbanos_ 
Como antecedente heredo familiar patolOgico la Srn. Ma. De Los Angeles tiene un 
abuelo matemo con diagn6stico medico de hipertension arterial sistemica_ 

I NECESIDAD DE OXIGENACION 

DATOS DE INDEPENDENClA: 

La senora Ma. De los Angeles y su fumilia no fuman, no presentan signos ni sintomas 
de dificultad respiratoria, ni antecedentes de importancia. Su fiecuencia respiratoria es 
de 21 poT minoto. 
Es hipertensa desde bare 10 aiios, sin embargo la controla con una tableta de metoprolol 
cada 12 horns. Su presi6n arterial es de 120no mmHg y la fiecuencia cardiaca de 75 poT 
minuto. 

DATOS DE DEPENDENClA: 

En miembros pelvicos presenta venas prominentemente dilatadas y tortuosas sm 
tratamiento y cuidados. 

n NECESIDAD DE NUfRICION E HIDRATACION 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Consume regulannente a la semana leche, huevo, came de polIo, cerdo, res y pescado, 
fruta y verduras_ Se a1imenta 2 veces aI dia. 
Antes de la cirugia presentaba nausea y vomito de contenido alimeoticio, dolor en 
hipocondrio derecho, con distension abdominal despues de corner. Lo cuallo controlaba 
con metoclopramida antes de cada alimento y ranitidina una tableta cada 12 horas por 
pTescripcion rned:ica_ 
La Srn. Angeles consume diario un Jitro de agua. 
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DATOS DE DEPENDENOA: 

Su peso es de 112 Kg Y su talla de l6Ocm. Por 10 que presenta, obesidad con un indice 
de masa corporal de 35Kglml 
Tiene mucosas orales secas, abdomen con abundante panicuJo adiposo, g10b0s0, blando 
depresible y OOlorO$O. 
En 105 laboratorios preoperatorios presenta una glucosa de 147.0 mgldL. 
La Srn. Angeles conoce el valor nutritivo de a1gWlOS a1imentos; sin embargo, sus 
a1imentos fuvoritos son quesadillas, gordilaS y por 10 regular siempre tiene sed 

JII NECESIDAD DE El..fMlNAC10N 

DATOS DE INDEPENDENOA: 

Evacua 2 veces aI dia, sus heces son de consistencia formada de aspecto y olor normal, 
micciona 5 veces al dia dependiendo del consumo de agua, la orina es de color amarillo 
en ocasiones coocentrada. 
Se presenta su mensbUaCion cada 28 dias, con dw"acion de 3 dias con sangrado 
moderado, presentmdo doIor el primer dia, pero este es tolerado. 

DATOSDE DEPENDENCM: 

Actualmente los ruidos intestinales son hipoactivos estos se presentan 3 veces por 
minuto. 

[V NECESIDAD DE MOVU.IDAD Y POSTURA 

DATOS DE INDEPE.!'IDENCrA: 

Como actividad fisica tiene su quehacer domestico, va aI mercado y recoge a sus hijos 
de la escuela. 
Presenta cansancio al termino de su actividad fasica y dolor de espalda a Divel lumbar 
cuando esta mucho tiempo de pie (3 a 4 horas), esto 10 controla recostindose de 30 
minutos a una hora y con 30 minutos de descanso. 

20 



DATOS DE DEPENDENClA: 

Dej6 de realizar ejercicio desde hace 15 aiios. 
Deambula encorvada por dolor en heridas qUlrurgtcas (son 4 y se localizan en 
hipocondrio derecho, tlanco izquierdo, flanco derecho y en hipog:istrico de 
aproximadamente 2 Y:t cm.), esti imposibilitada para agacharse por las mismas. 
No presenta satisfucci6n aI terminar su quebacer domestico porque dice "fultarle tiempo 
para terminarlo, ya que el quebacer nunca termina n 

V NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO 

DATOS DE INDEPENDENClA: 

Por 10 regular en su casa duenne 8 horas por la noche, y descansa durante el dia entre 30 
minutos y una horn. 
Cuando duerme y descansa su estado emocional es estar contenta 
Ronca cuando duerme esto 10 controla dwmiendo de lado izquierdo 0 derecho. 
El lugar donde vive es tranquilo por 10 que no interfiere en su sueiio y descanso. 
Tiene pesadIllas cuando se encueotra estresada 0 preocupada por ejemplo cuando se 
entero que la iban a operar 0 cuando es injusta con sus hijos. Pero deja de tenerlas en 
cuanto se resue]ven 10$ problemas. 

DATOS DE DEPENDENClA: 

Actualmente pre:senta ojeras y bostezos por no poder dormir, aI estar en una misrna 
posici6n. AI volteaxse tiene dolor en las heridas quirurgicas 10 cual la rnantiene 
despierta 
As! mismo refiere padecer cansancio por no poder donnir. 

VI NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS 

DATOS DE INDEPENDENCrA: 

Elige ropa holgada, ya que dice que esta obesa como para usar ropa apretada 
Utiliza la ropa adecuada para cada estaci6n del aDo sin problema 

DATOS DE DEPENDENCrA: 

Tiene dificultad para vestirse en cuanto a agacharse para poneTse un panta16n, falda y 
ropa interior (pantaleta) por las heridas quirurgicas que presenta. 
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VII NECESIDAD DE TERMOREGULACION 

DATOS DE lNDEPENDENClA: 

Cuando hare demasiado calor esto la pone de mal canicter, pero para controlarlo se 
baful 10 cualla refresca y cambia so caooer a un mejor estado de animo. 
En su casa abre 0 cierra las ventanas para la ventilaci6n de acuerdo a si hace calor 0 

fri6, asi regula el clirna en so hogar. 
No hay presencia de signos de hipertermia ni hipotermia, tiene una temperatura de 36"C 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

No se observan. 

VUl NECESIDAD DE HlGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL 

DATOS DE INDEPENDENOA: 

Se baiia una vez al dia con horario dependiendo el clima 
Se lava los dientes 3 veces aI dia 
Se lava las maoos cuando sale del baOO, antes de corner 0 cocinar y despues de rea1izar 
su quehacer. 
Considera la higiene personal y de su casa importante para evitar enfermedades. 
No uti liza crema para la pie! ya que dice ~que es de piel grasosa". 
Se observa cabello, uiias, cam y dientes lirnpios. 

DATOS DE DEPENDENCIA: 

Tiene piel seca 
PaIidez de t.eguJnmtos moderada. 
Presenta 4 beridas quinlrgicas de aproximadamente 2 Il2em, en bipocondrio derecho. 
flanco izquiet"do. flanco derecho y en el hipog3.strico. 
Estas son recientes sin evidencia de infecci6n y sangrado, con un drenaje de penrose de 

Yz en hipocondrio derecho con gasto leve serohematico. 
Presenta dificultad para baiiarse querer lavarse los miembros pelvicos por no poder 
agacharse, por el dolor que le producen las heridas quinirgicas. 

IX NECESIDAD DE EVIT AA PELIGROS 

DATOS DE fNDEPENDENOA: 

Tiene vida sexual activa, se realiza eI papanicolaou una vez aI afio en su c1inica famjliar 
Es heterosell;ual y riene un solo compaiiero sexual y no ha presentado infe{:Ciones de 
transmi.si6n sexual 
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No ingiere bebidas alcohOlicas ya que dice es una .... enfermedad" 10 mismo opina de las 
drogas. 
En su et.apa adulta cuenta con Ias vacunas del tetanos y antigripal que le aplicaron este 
ai'io en ctUSO. 

Es cuidadosa en cuanto a evitar peligros en su casa 
Cuando se presenta a1guna urgencia que le genere estres trata de pensar en 10 bueno, de 
relajarse, teniendo fe eo Dios y mamenieodo la calma para encontrar una solucion. 

DATOS DE DEPENDENClA 

No sabe realizar la autoexploracioo mamaria, acude a real~la cada ado eo su clinica 
familiar. 
Ha ingerido medicamento COIOynedai (antigripaJ) sin prescripcion medica al igual que 
ingirio pastillas para bajar de peso sin saber el nombre del medicamento. 

X NECESlDAD DE COMUN]CAOON 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Vive en onion libre con su pareja, con la que tiene dos hijos. La relaci6n con su familia 
y vecinos es buena 
Considern buena su relacion sexual con su pareja, dice .... que es mas irnportante eJ decir 
le quiero que tener sexo. n 

Su comunicaci6n oral es ftuida y clam. Pertenece a una mesa directiva en la escuela de 
sus hijos. 

DATOS DE DEPENDENClA: 

Descoooce al 1 ()()oA, el trabajo de su esposo por 10 que cuando este le cornenta sus 
problemas 0 necesidades de tJabajo, se sieme incapacitada para aconsejarlo u orientarlo, 
Unicamente 10 consuela 

Xl NECESlDAD DE CREENClAS Y V ALORES 

DATOS DE INDEPENDENCIA: 

Profesa la religion catolica 
Acude a su centro religioso una vez al mes. 
Su religion no interfiere en su salud. 0 familia 
Cree muy importante ioculcarles valores a sus hijos. 
Considera la vida com.o «rodo 10 que ftorece, ver crecer y reproducirse. " 
Considera la muerte como algo descooocido. 
No tiene imagenes religiosas en la cabecera de su cama y bUJo. 

DATOS DE DEPENDENCIA : 

No se observan. 23 



XII NECESIDAD DE TRABAJO Y REALlZACION 

DA TOS DE INDEPENDENClA: 

Tiene roles en la fiunilia de madre, amiga y hermana, se siente satisfecha con estos 
roles. 
Sus ingresos econOmicos le permiten satisfacer sus necesidades basicas. 
Como expectativa quiere dar un buen ejemp10 en la escuela de sus hijos. 

DATOS DE DEPENDENCIA 

Presenta Fascies de tristeza al comentar que quiere trabajar para aportar rruis 
economicarnente, pem no hay quien le cuide a sus hijos ya que tienen edad de 8 y 12 
anos. 

XlII NECESlDAD DEJUGAR Y PARTIClPAR EN ACTIVIDADES 
RECREATrVAS 

DATOS DE INDEPENDENCfA: 

Sus hijos influyen en so estado de animo para jugar juegos de pe1ota, 10 cual realiza 
cada 15 Was. 
Cuando termina de jugar con sus hijos se siente satisfecha. 
Acude aJ cine cada mes y a fiestas cuando la invitan. 

DATOSDEDEPENDENC~: 

Su condicion fisica no le permite jugar el tiempo que ella quisiera, ya que se cansa 
rlipidamente nada ma.s aguantajugando una hora. 
Se observa al hacer la entrevista que piensa !as respuestas al preguntarle del juego y 
recreacion. 

XlV NECESlDAD DE APRENDlZAJE 

DA TOS DE INDEPENDENClA: 

Tiene escolaridad hasta eI segundo semestre de vocacional. 
No tiene ningim problema para el aprendizaje. 
Conoce su padecimiento actual. 
Sabe que tiene fuente de apoyo para el aprendizaje en su comunidad como es el DfF y 
escuelas para continuar su educaci6n en sistema abierto. 
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DATOS DE DEPENDENClA: 

Desconoce hasta que tiempo podr.i realizar hien sus actividades cotidianas como es su 
quehacer. 
Desconoce los alimentos que debe conswnir despues de que le quitaron la vesicula 
Desconoce los cuidados que debe tener con las heridas quinirgicas y penrose cuando la 
den de alta a su domicilio. 
Desconoce cuando deben de retirarle puntos de las heridas quirUrgicas y penrose 
Desconoce la dieta que debe lIevar para bajar de peso. 
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DlAGNOSTICOS POR NECESlDADES 

NECESIDADES DIAGNOSnCOS 
1 NECESIDAD DE OXlGENAOON -Disfuncioo neurovascular pc:riferica 

relacionada con obsttucci6n vascular 

~ maoifestBda par veoas prominentes dilatadas y 
tonuosas co miembros -oelvicos. 

n NECESIDAD DE NUTRIOON E ! Dcsequilibrio nutricionaI pot" cxceso 
HITRA T AClON l rdacionado coo aporte excesivo en relacioo 

00II las nccesidades metab61icas manifestado 
I par cl indice de masa coqxnI de 35 Kg/nl , 

abundanre paniculo adiposo abdomioal Y 
glucosa de 147.0mgldL 
- Deficit de votumen de liquidos relacioOlldo 
COD pO-didas inscnslbJes, ayunO proJongado 
de 24 hocas y pmJida de sangre par cirugia 
mmrifestado par pid y mucosas orales secas y 
scnsaci6n de sed 

11I NECESIDAD DE EUMINAOON -Riesgo de estreiiimiento relacionado con 
efectos secundarios de la anestesia yactividad 
fisica insuficiente. 

IV NECESIDAD DE MOVfUDAD Y POSTURA -Dcterioro de la movilidad fisica relacionado 
COD dolor de heridas quirUrgicas manifestado 
par deambu1acioo enrorvada e imposabilidad 
p3I1I agachar.;e . 

V NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO . - Deterioro del patron del sueiio relacionado 
f coo desveJo genaado por doIor a la 
, moviliz:ari6n de heridas quirUrgicas I manifestado par ojaas y bostezos . 
. - Fatiga reJacionada con deprivaci60 del SueDO 

manifestado oor C3llsancio. 
VI NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE - DCficit de autocuidado en el vestido 
VESTIR AD£CUADAS rdacionado con dolor de heridas quinirgicas 

maoifestado por la dificultad at pooerse la 
I ropa inferior del cueIpO. 

I I 

VII NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECOON - Dolor agudo relacionado con agentes lesivos 
DELAPlEL fisicos par heridas quirurgicas manifestado por 

infonne verbal. I - Riesgo de infecci6n relacionado con perdida 
de cootiJJuidad de la piel por heridas i 
quinirgicas en hipocondrio derecho, l1anoo I iz.quierdo, flanco derecho y en el hipogastrico. 
- Deficit de autocuidado Baiiolhigiene 
relacionado con doIor de heridas quinJrgicas 
numifestado por la dificultad para 1~'3r 
parcialmente e/ cuerpo. 
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IX NECESIDAD DE EVIT AR PELlGROS - Conocimientos deficientes sobce la 
autoexploracion mamaria relacionados con la 
faIta de interes en el aprendizaje manifestado 
por la verbalizacion del problema. 
- Riesgo de intoxicacion re1acionado COD eI 
conswno de finnacos sin °oomedicao 

X NECESIDAD DE COMUNlCACJON -Cooocimientos deficientes sobre la actividad 
laboI:al del c6nyuge relaciooado con la poca 
filmiliaridad con los recursos para obtener la 
infonnacioo manifestado por la verbalizacion 
del oroblema. 

XII NECESIDAD DE lltABAJO Y - Ansiedad relacionada con la situacioo 
REALIZACION ccon6mica manifestada por Ias fascies de 

tristeza y cion. 
XIV NECESIDAD DE APRENDlZAJE - C()I]()Qmjentos deficientes sobre !os 

cuidados de la herida quinirgica y pe:orose 
relacionado por la falta de exposicioo medica 
manifestado oor la verbalizacioo del oroblema 
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NECESIDAD DE HIGIENE Y 

OoIor relacionado con agenles Iesivos fisicos par heridas quirurgicas manifestado 
par e informe vernal 

Las dluIas lesiooadas liber.m enzimas proteoliticas que dtsdoblan la bradiquinina Y 
otras sustancias quimicas similares de las globuJinas hacia el inteJsticiat Estos 
compuestos son eor.:.argados de esrimular loo rereptores para el oolor. 

2.1 metamizoJ I gnmo 
int:ravmoso c.ada S horns. 

centrarse en relajarse cienas 
partes corporales y 
promueveo la b'bernci6n de 
endorlinas.. Las endorfinas 
tambieo polalciao los 
lIIUli.lgt:Sl.C()$ naroOtic(>s. 

ml'JiillDstorn)$ generados 

lesiOn histica que senSlUIUlL;!Il) 

los receprores del oolor. 

2. 1 AmllgCslCO 
en todos los ....... .-r><: 
dolor y fiebR: de 
intensidad Y 
11 nivel peri.R:rico, jXIf 

impregnacioo de loo 
a1giorreceplores; a Divel del 
sistema Ile:vioso central sobre 
!.as smapsi., de la cadena 
nemal t:ransmlSOfll del oolOT y 
sabre et Ililamo en 
oonde elevll el umbra!. de la 
percepcion doloros:a y a1te.ra 
por se'£ modeRldamente 
sedanle, La reaccioo 
del dolor. 

2.2 Es un medicamento 
2.2 ketorolaco 30 miligramos anriinflamatorio nO 
intmvenoso cada 8 born:;. 
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S Evit.m"re lOO\imientos 
innecesarios ofreciendole cl 
cOmodo para orinar. 

accioo asociada al 
isbmero. Carece de 
prolPiedades sedanll!'S y 
ansioliti crut 

3. et mooitoreo de las 
oollStantes 
ValorM d eslado 
hc::Jrwdin8mieo y d dolor. 

4. El dolor tambios en 
el eslado de 8mmo 

5 La persona DOS:tOOeJ"alia 

dunmte sus horns 
neces.im de una amable ayu.da 
de la enfennera cu.brir 
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EJECUCJON 

- Desde los primeros was de postoperada se le administraron 105 anaIgesicos prescritos 
cada 8 homs cada lIDO (6-14-22 boms), se le checaron signos vitales y su estado 
emociooal, basta 5U egreso. 

- CI.IlI.I1do presemaba 00101" se le enseOO oomo deberia respirar para relajarse. 

- Las primeras 24 hams la senora Angeles requirio ayuda proporcionanooie el oomodo, 
eI segundo dia ella se trasladaba con ayuda aI bai\o y se le dib una charla de 15 minut05 
atendiendo sus dudas con respecto a so recuperacion de actividades cotidianas, y el 
tercer din se trasladaba sola al baOO. 

EVALUACION 

-AI cabo de una born del inici6 de las interveociones la Srn. Angeles verbaliza alivio aI 
dol Of. 
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NECESlDAD DE HlGIENE Y PROTECClON DE LA PIEL 

DlAGN()STICODE r;.,"'.·cru""-&.~ 

Deficit de autocuidado BaOOIHigiene relacionado con cl dolor de heridas 
manifeslado por la dificnltad para lavar parcialmente el cuerpo. 

Ante una situacion que aItera eJ bieoestar se Jimitan a.ctividades ootidianas como la 
higiene peBlonaJ. 

3. &plical dudas sabre 
Iiempo en que podnl reanudar 
sus actividacks cotidianas.. 

4. Apoymia con asoos 
parciaJcs (lavado de manos). 

3. La explicaci6n y acla:racioo 
de dw:las rusmmuye la 
ansiedad Y mIDlenta l.<l: 
capacidad para participm en 
la.s acri vidades. 

4. Apoymia en movimien<os 
innecesanos ooroo cs el 
lI1lS.!ado de su cam.a aI bano 
para Javarse IllS rrumos, 10 cual 
minimizara la recurrem;;ia del 
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EJECUCrON 

- En el segundo dia de postoperada se le asistio en el baiio de regadera Y se aprovecho 
con una cbarla Jma disiparle dudas con respecto a su recuperacion. 

- Se le apoyo en toda su estancia bospitalaria con el Iavado de manos aOles de cada 
alimento y despues de usar el c6modo cuando 10 requirio. 

EVALUAcrON 

- Egres6 todavia con la dificultad Jma lavar parcialmente cl cuerpo. 

- Presenla satisfuccioo aJ informarle que en WI roes reanudara sus actividades cotidianas. 
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NECESIDAD DE HlGlENE Y PROTECCrON DE LA PIEL 

de infeccion relacionado con la perdida de la continuidad de la por heridas 
en hlpocooorio flanco izquienio. fl8nco derecho y en el 

FUNDAMENT AOON: 

La piei forma una barrera protectom impm1ante cualquier lesion en eUa proporciona una 
puerta de entrada potencinl para 10$ microorgani.smos infecciosos. 

3. "'erificar la 
IlllJ:IO{I:IIDCUI de 1ll3n!ener las 
beridas q~ limpias 
rnedUmte cl ha:iiQ diario y 
lleICllr pedect.amente estas. 

4. Vigilar III amlidad de 
saogn:; que dn:::na par cl 
peorose. 

S. Informarle sobre y 
sintomas de infeccioo Y 
cuidados de beridas 
quinirgicas en su domicilio. 
(ver plan de al:ta). 

6. Ministrnr de ootibiotico 
prescrito 
- cdotaxima I gramo 
intravenoso cada 8 horns 

2. La febricWa en los Ires 
primeros dias del 
postoperntorio esta asociada a 
la respuesf;! infl.!tl.lWoria 
nomW. La fiebre 
mastiempo 
mfeociOn. 

3. Una llerida Iimpia y seca 
tiene menos .-iesgo de 
infecci6n. 

4. El dreoaje de sa:ogre 
briUante a traves del penrose 
puede indicar heIJllOI'Iraglla 
intema 

5. La infolID!!!Ci6n le Delmrtiril 
a la senora identificarlas 
caracteriSlicas de una herida 

I quirurgicas limpia yuna 
infectada Promueve 511 

sensacion de control y 
minimiza la ansiedad y el 
t<:mo.- durante la preparaciim 
para ea a1ta domiciliaria 

6. Es lID antibiotioo parenteral 
semisimetioo, bactcricida de 
la familia de los antibi6ticos 
bemJactamioos y del gnrpo de 
Jas refaJospoOnas de tercera 
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EJECUCION 

- Desde el primer ilia de postopernda Y hasta su alta, se valor6 las caracteristicas de las 
heridas quinJrg1cas y el drenaje del pemose. Se tomb la tempernhml dos veces por 
romo. se administr6 el antibiOrioo coo el homrio de 6-14-22 horas. 

- El tercer dla de postopemda se dio una charla coo la Sm. .nu",,,, .. ...,, 30 minutos sobre 
los cuidados de herida quinJrgica y penrose. 

EVALUACION 

- Egres6 sin 

- La Sm. Angeles enumero an1£S de egre:sar a su domicilio los cuidados en Sas heridas 
quinirgicas. 
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NECESIDAD DE NURlcrON E HIDRA T ACION 

DlAGNOSTICO DE ENFERMER1A: 

Desequilibrio nutriciooal por exceso relacionado con aporte e.'I.cesivo en relacion coo las 
necesidades metab6licas manifesmdo porel indice de masa corporal de 35Kgfml 

Abrmdante panicuJo abdominal y de 147.0 

fUNDAMENT ACIOt't 

La obe:sidad OCum: cuanOO La de ca.lorias cs mayor que la canlidad de energia 
en la actividad fisica. Por 10 que se almacena lID exceso de gmsas en mlisculos y 

en cornzOO, ocasiommdo para el sistema esqueletico que da como resuItado 
cansancio, debilida<J 0 puede pooer en 5I.l vida con una caroioprula isquemica 

la sefiora Ma De los 
Angeles expresani sus 
sentimieotos respecto a su 
responsabilidad de baju de 
peso durante su estancia 
hospitataria 

La senora Angeles discUlini 
la importancia de que le 
practiquen glicemia ca.pitar 
y muestras de Jabonrtorio. 

I. Orienmr scOre: 
U La cantidad y calirlad 
de alimentos que debe 
ingerir, una dicta blanda de 
1500 caJOr1as hoja 
anexa de infofl1la(;ion 
nutricional ). 

I 

I. l El estado nutricionat 
optimo se logra cuando se 
swninistran y utilizan loo 
Ilutrientes esellciaJes para 
manlener el estado de 
salu<1 

3 obsernu signos de '13. El cooocimienro de estas 
b.iperglicem.ia (palidez.. caracteristicas ayuda a la 
confusion, dlaforesis, l enfennem a correlacionar 
refuJea, debilidad, 1100. y sinto~as con 
re'i]pm:lciclIl superficiaJ, I 105 plC05 Y depreslones en 
irritabtlidad, agitaci6n 0 t 105 nivetes de gluoosa por 
estupor. poliuria, POlldl~lSUI I' la que ~ la pacieme y as! 
y polifag1a). propoTCmIW tmtmmento 

4 Realizar glicemia Capilar 
por turno. 

S.Orienw sobTe 
la importmcia del 

control m6iico familiar 
pard que le reallcefl 
examenes de laboratorio 
(qui mica sanguine3) 

! medico oportlmO. 

4. En el diagnOstico y 
establlXimienlo de un plan 
de IIatamienlO inicial es 
esencial la valoraciou 
frecuente de 105 niveles de 
glurosa para controlar la 
respuesta individual del 

I paciente. 

5. 1 La detecciim oportun.a 
de una diabetes mellitus 
puede permilir 
intervenciones oportunas 
para su trntamiento y 
cuidado evitlndo asi 
c.omplicaciones futuras que 
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EJECUCION 

-Desde que se hospitaliz6 hasta so egreso se le reaJiz6 glicemia capilar preprandial 
(18hrs pm) y no se observaron complicociones de hiperglicemia 

- En el tercer ilia de postopernda se le diO IID8 charla sobre la calidad y cantidad de los 
aI imentos, asi como la importancia de acudir con el medico en forma periOdica. 

EVALUAOON 

- La Sra. Angeles egresO con un resultado de glicemia de 9O-12OmgldL 

- Comprendio yenteodi6 la importancia de bajar de peso. 

- En so plan de alta se le asignaron las porciones de consumo de alimentos diarios y se 
le entrego su hoja de informaci6n nutricional, por 10 cual qued6 satisfecha. 
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NECESlDAD DE NURICION E HIDRAT ACION 

DlAGNOSTICO DE ENFERMERiA: 

Deficit de volumen de liquidos reJacionado oon perdidas insensihles, 8yunO prolongado 
de 24 horns y perdida de sangre pOT cllugia manifestado por piel y muoosas ornles secas 
y sensaci6n de sed. 

FUNDAMENT AnON: 

La peroida de Iiquidos inicialmente afecta aI espacio extracelular.los deficit finalmente 
resultan tambien en des.hidrataci6n inmcelular a medida que los Jiquidos y electrolitos 
salen de las ctlulas en respuesta. si cmnbio de osmolalidad. Se reduce el volumen 
sanguineo y aumenta la presioo osmotica En respuesta 105 osmorreceptores 
rupotaJa:micos estimulan cl centro de la sed 

OBJETIVOS 
La senora Angeles mejorari 
sn hidratacioo dtmmte su 

INTERVENClONES FUNDAMENTAClON 
I. La rcposicioo inttavenosa 
se establece rolls fftcilmente 

I eslancia hospitalaria. 

I. Mmisb'aJ soIuciOO 
pmenrend pn:scrita (soluciOn 
Hanman IOCKhni PllIlI 8 
born;s). 

I los liquidos ames de que cl 

I· deficit sea grave y, por tanto 
apare:zca el coosiguieate 
coJapso vascular. 

I 

2. Proporcionarle liquidos 
ondcs (UUll jacra de agua de 
aprox:imadmneme un litro). 

La solucioo bartmllIl se 
incluye demro de J85 
solucioncs polielectroliticas 
isol:6nicas, Meal izantes. Time 
una funcioo de reposicioo 
Jridrocledrofuica Lid 

I· extracelWar. Compuesro de 
CIoruro de sodio, potaslo. 
calcio y Jacwo de sodio 

2. Es mas probable que el 
pacienre cumpla coo la 
prescripcioo de liquidos si 
oomprende su impommcia. 
Uevar la cllalta de Io:s apones 
y perdidas de liquidos cs WIll 

foonlI seucilla de implicar aI 
paciellle en su mIlocuidado y 
puede anmetuar su antoestima 
y participacioo acti,,!! en la 
recuperncioo. 
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1 
) ~licar crema eo la pie! 

l 
) 
\ 4. Orienlllr a la Srn. Angeles y 

) ~ so fami~ SOd ~ la . 
unportancra e mgeru 

i Iiquidos. 

3. La crema mantieoe la pie! 
lubricada y blaoda, previeoe 
la peffiida de agua a traves de 
la epidennis. 

4. El conlllr con redes de 
apoyo como la fami\ia, es 
importante SOSleo para el 
apoyo a los cuidados. 
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-Desde que de 1'I"£"1_~'OO a piso traia lIDa sol ucioo parenteral cada 8 horas la 
cool se retir6 ba.sta que 

- Se mantuvo en ayuno el primer dia de postoperada, inicio liquidos y dieta blanda al 
2I<01'l, ... "' .... dia 

En Ias primeras horns de poslopemda se aplic6 crema en cam y miembros torSx.icos. 

EVALUACION 

CorDprlCDdIO la de coosmnir 2 litros de agua, dejo de tener sed, mejomndo 
la de mucosas ora.les y pet 
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NECESlDAD DE DE."iCANSO Y SUENO 

DlAGNOSTICO DE ENFE.RMERiA: 

Deterioro del del sueOO relaciooado COO desvelo generado por dolor a la 
movilizacion heridas quirilrgicas manikstado por ojeras y OOstczos-

fUNDAMENTAClON: 

El dolor provoca insomruo y la deprivacioo de suciio puede resuhar en confusion., 
irritabilidad, perdida de memoria a corto pJazo U otms manifestaciones 
neuropsiquiatricas. 

L 
(masajear espaIda Y bombro 0 

ensefulr aI famiJjar 11 que le 
proporcione d 

2. BriDdarle bailo ribio de 
regader.l. 

3. Ministrar de analgesiC05 
presaitos. 

Metamizol I gmmo 
intrm'enoso cada 8 oorns. 

. Ketorolaco 30 "",ilthr~,. ... 
mlI'ln'en<)so cada 8 Iroms. 

-I. 
estimulaci6n cutaoea La 
estimulacion por cl tllcto de 
las fibras sensitivas limitll Ja 
transmisi6n del 
doloroso a 10 largo las vias 
ascendentes y a la vez 
produciendo rel:ajaci6n de las 
fibras nerviosas, como 
resultado d sueno. 

2. El agua caliente hace que 
los mUsculos se 
favoreciendo la de 
Iipolimia. 

3. Los anaJgesicos SOil 

apropjados para cl dolor leve 
b\oquea la sintesis de 
prostaglandinas mediadores 
inflamatorios generndos la 
lesion bistica Que ... .,c~ ..... UlL<<W 

loo receptores del dolor . 
(Accion de Jos medicamentos 
referido con anterioridad). 
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EJECUCION 

- En el segundo ilia de la Sra Angeles se da un baiio de regadera COil agua 
tibia, se le di6 un masaje y mismo ,tempo una chada de 30 minutes sohre la lecniWl 
de masaje demostrativa si familiar. Mirrlstmndo analgesicos desde el primer dia de 

EVALUACION 

- La Sra Ma. De Los de lus cuidados Jogr6 dormir 2 horas cQntIDuas 
ell que se despen6, para cermr, oon su fiuniliar, parn despI.Ies lIotw:r a dormir 
tOO3 la ooche. despierta por momem05 pam so toma de signos vitales. 
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NECESlDAD DE DESCANSO Y SUENO 

DiAGNOSTICO DE ENFERMERiA: 

Fatiga relacionada con deprivacion del sueiio manitestada por cansancio. 

FUNDAMENTACION: 

La falta de sueOO cs por si mismo agente estresante y como tal disminuye la enefgia 
disponible para la adaptacion. 

OBlETIVOS lNTERVENClONES RJNDAMENT AClON 
La Senora Ma De las Angeles 1. Animar a la Sra Angeles a 1. El ~ time una 
mantendr3 un patron de usar la disttaccioo romo actividOO elearica que varia 
relajamieoro y descanso mt5todo pam relajacioo ante cuaIquie£ exci1aci6n, 
durante !ill e:sIancia mediante escocbar mUsica. oomo es cl sooido 
hospitaImia dependiendo si es mllsica 

I ruidosa 0 ~ que induce 
a la Jipotimia. 

2. CoIocarle co una posicioo 2. Sirve para mtar la presioo 
c6moda (I.aiaaI 0 la posici(:m o tensioo sobIe cl area 

. que eD.a dija). dolorosa 

I 
! 

1 

I 

I 
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EJECUCJON 

- El segundo ma de a las J 6 boras pm se le da una. charla de J5 mJnuIDs 
sobre aJgu:oos distmctores para relajar, coroo fue la milsica sus efeclos que 
proporcionan. 

- Se oolocO en 

EVALUACl(JN 

- AI tercer ma de ~>to1)eI111da la Sra Angeles refiere haber donnido mejor y sentirse 
menos cansada. 



NECESIDAD DE MOVILIDAD Y POSTURA 

DIAGNOSnCO DE ENFERMERiA 

Deterioro de la movilidad fisica relac:ionado con doJor de heridas quirurgicas 
manifesmdo por deambuIacion encorvada e imposibilidad para agacharse. 

FUNDAMENT ACION: 

Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas libres estin ampliamente 
distribuidas en las capas superficiales de la pieJ y en algunos tejidos mtemos. Aunque 
las lesiones muy JocaIizadas, no prod:ucen un dol or demasiado intenso en las regiones 
que poseen imicamente una dislribucion difusa de receptores parta el dolor, la 
estimulacion generalizada de 105 receptores puede causae dolor intenso. 

OBJETIVOS INTER VENCfONES flJNDAMENT ACION 

La senora Angeles mostrm\ L Asistir a la senora Angeles I. El eja-cicio previene la 
rnayO£ tolmmcia a la durante so deambuJa;.:;iOn.. contractura articular y mejorn 
deambulaci6n con el paso de el tono muscular, la 
los dias a la cicatrizacioo de circulaci6n mejorn con las 
\.as heridas quirurgicas. octividades 

musculoes.queleticas, el 
paciente puede IOgnlf una 
sensacion de exito a medida 
que ~rn la deambulacion. 

2. Orimtar sobre la 2. La mo\-wzacion frecuente 
impommcia de [a y posici6n correct1I previene 
deambulacioo y que debe lesiones 
camin.ar defecba. neuromuscuIoesquel.eticas y 

formaci6n de ulceras. 

3. Ofu::ctt comodidad y 3. El lISO de apoyos ofrecen 
seguridad (verificando que comodidad, seguridad y 
siempre este el banco de previenen accidenles. 
altum se!ado da-echo de su 
cama y triple). 

4. M.in.istr.n- analgCsicos 4. Los anaIgesicos son 
prescritos. apropiados para el OOlor leve, 
- Metamizol I gramo bloquC3 la sintesis de 
intravenoso cada 8 OOr'dS. prostaglandinas mediadores 

inflamatonos gena-ados por la 
- Kctorolaco 30 miligramos lesion histica que sensibilizan 
intraveooso cada 8 ooras. los receptores del OOlor. 

(Accion de los medicamentos 
rererido con anlerioridad). 
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EJECUCION 

-En las primerns 24 horns se mantuvo en repose. 

- En el segundo <lia inicio Ja deambulacioo de la ca:ma aI baOO y confonne se sentia bien 
aumento la dista.ncia de la cama at colltrol de enfermeria COil duraci6n de 15 mimrtos. 

- Se le dio una charta de 15 minutes sobn:: la importancia de la deambulacion. 

• El ministmdo fue metamizol y kelOrolaco, desde el primer dia de 
postopem<1a cada 8 horas 

EVALUACION 

- El cuaJto dia de pm;tOIler.i1da. su postura en la deambulacion mejoro caminaha dcrecha 
sin ayuda. 

- EgresO todavia con IOcapa;cidld 
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NECESIDAO DE USAR PRENDAS DE VESTIR AOECUAOA 

DLAGNOSTICO DE ENFERMERIA: 

I:Jefidt de a!.l1OCU:idado en eI vestido relacionado ron doJor de heridas quirurgicas 
manife:stado par la dificuJlad al ponerse la ropa inferior del cuerpo. 

La lesion histica seDSIoiliza a los del dolor, eI hecho de cambiar de posiciQfi 
(incJiruuse) aumeota temporalmenteel 00l0r. 

OBJETIVOS 
La senora Angeles e:xpresmit 
sus necesidadcs de ~ 
durante su estancia 
hospitalaria 

t Ayudar a la sei'l0f3 durn:me 
SI! cmnbio inferior. 

FUNDAMENTACION 
I. El brindarle 
disminuye la y le da 
mas seguridad lJ1IfIIeDumdo su 
capacidad para en la 
actividad de ropa 
inferior. 

2. Una resl)l.K~ 
a los seres qur::nd.os 

3. Propo!:ciooar 
er.nociooaI esaldihlidola y 
COIlSOla::idoJa 

4. Mmistrar analll,eslCl)S 

prescritos. 
- Metamizol I gra.mo 
inlnl" ~ cada 8 horas.. 

- Kerorolaco 30 m:iligralmos 
mtra\'C1loso cada 8 horas.. 

una respuesm mas 
tratmniento y W:>1':nJJI'L1y~ 
sensacion de inu:K>k:tlcia 

3. La oarracion de los 
problemas que pmduoen 
talsi6n Y emociones en 
pn:;sencia de UIl oyente qae no 
juzgue pem que si sea 
receprivo puede reducir el 
grado de tension 0 emocion 
lemporal 0 pennanmte. 

4. Los analgesioos son 
apropiados para el dolor leve 
bloquea la sintesis de 
prostag.landinas mediadores 
inflamatorios genecados por la 
tensiOn histica que 
sensibill1.aIl kls receptores del 
dolor. 
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EJECUCJON 

- Desde sus horns de posroperaQa hast.a su egreso se le ruo apoy6 ron cl 
cambio de ropa y emociooal 

- Se orierrt6 a su hennana de Ja Srn.. Angeles cuando lleg6 a visitarla por la tarde en cl 
segundo dia de postoperada 

- El analgesiro ministmdo Cue mewnizol y ketorolaro desde el primer dla de 
postoperada cada 8 boras (6- ] 4-22). 

EVALUACION 

todavia coo la dificul1ad para pooerse la ropa inferior del cuerpo. 

- Entendi6 Y rompreodW que COIl eI paso de !os dias recobnlra esEa acti vidad coo un 
plazo de un mes.. egresO satisfecba. coo esfa informaci6n 

- El familiar romprendiO la necesidad de la Sra. Angeles y 
fimJjjja que )a asistieran cwmdo la fuenm a visitar. 

la informacioo a toda su 

so 



NECESIDAD DE EUMINACrON 

DiAGNOsTICO DE a."FERMERiA: 

Riesgo de estreiiimiento relacionado oon efedOS secWldariOS de la anestesia yactividad 
fisica insuficiente. 

fUNDAMENTAClON: 

En la sedacion se utilizan narc6ticos como el fentanyl el c&<:ulo definitivo de 
eliminaciOn de vida media es de 415 minutos, actUa some el sistema nervioso central, 
puede causar rigide:z ml.lSCUlar, alternndo como consecuencia cl trnnsito intestinal 

OBJETIVOS INIERVENClONES FUNDAMENTACION 

La seoor.a Angeles I ValOOlf eI estado del I. Los ruidos intestinales 
disminuirn fuctores de peristaltismo intestinal, hipoactivos inicialmente 
riesgo para el presencia de distension debenin noonalizarse a 105 
estrefumiento. abdominal, flatuleocia y 2 dias del postoperntorio, la 

esfueno para defecar. presencia de gases 0 heces 
seiiala eI retorno del 

I peristaltismo, la distension 
abdominal y auseocia de 
sonidos intestinaJ~ gases 
y heces puede indicar un 
ilea paraUtico. , 

! 
j 1. Proporcionar liquidos 1,3 La ingesta de liquidos j f • 

superior a 2 litros diarios y I ~es y cercJorarse de su I 

alimentos riros en fibra j mgesta 
oontnbuyen a la 

\ 3. Iniciar en la Srn.. Angeles eliminacioo intestinal al 
\ un plan de ingesta gradual hidratir y dar consistencia 
I de alimentos riros en fibra a lasheces. I (leclmga,jitomate, i 

zanahoria,. man.zan.a, per.a y I I papaya etc. ). 

I.. La activi""d fi>i<a 
1 

4. OrientM sobre la ! 
1 
I ! unportmcta de la I prodll<'..e contracclones I 

l deambulacion volWltarias de los mlisculos \ 
I· . , de la pared abdominal ! 

(
f I ayudan a la expulsion de ! 

Ilash~. I 
) 5.1nformar a la senora '15. La infonnacion sobre i 
I Angeles sobre signos y medidas para la prevenci6n j! 

\ sintomas de estrenimiento y I del estrerumiento puede 
I la importaoc:ia de ingt..'sta I originar conductas de~! 
i de Iiquidos, alimentos ricos autocuidado. 
I en fibra V deambulacion. I ... ~. --------------------
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I 6 . Observar caractens. icas de I e1.-acuaciooes y efecroar 
J aootaciones eo hQia de I enfenneria. 

I 
j 7. Proporci.onar cl cOmOOo 

par raz6n necesar1a. 

6. La valoracion de !as 
caracterisricas de las 

1 
I 

evacu.acioues. I 

manifestaciones de \' 
estrerlimienro nos pmnire \ 
coooccr cl problema, estimar I 
su seYeridad y evaluar la 
respuesta a los cuidados. 

7. La persona postopernda 
duranre sus primenIs 24 horas 
oecesita de UDa amabJe II}'Ud.a 
de la enfenuern par.! cobrir 
sus necesidades de 
eliminacion ayudando a so 
recuperaci6n y disminuyendo 
SI! ansiedad 

52 



EJECUCION 

- Desde!as primeras hoots de postoperada se valoro et estado de Los ruidos intestinales. 

- La Srn.. Angeles at segundo dia de postoperada ingirio una jarrn de agua y consumi6 
frota que le trnjo SlI fumiliar. 

- Rea.liro su deambulaciim tempm.na en cl segWldo dill.. 

- Se oriento dur.mte 15 minutos la impormncia de collSUroir fibre y agua. 

EVALUACION 

- La Sm.. Angeles evacu6 una vez at segundo ilia de postopemda !as heces fueroo de 
caracteristicas oormaJes. 
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NECESIDAD DE 

OfAGNOSTICO DE ENFERMER.tA 

Disfunci6n neurovascular relacionada con obstruccion vascular manifestada 
por venas prominentemente dllatadas y tortuosas en miembros pelvicos. 

FUNDAMENT ACION 

La trnmboflebilis es el proceoo inHamatorio grave de las 'Iren3S de pequdio Y 
medio calibre asocIado a la furmacioo SA.':Ctmdaria de un trombo. Estasis 'I.'eIlOSO poT 

sedentarismo, obesidad 0 men por uo estn::chamiento 0 vascular resultante 
de la rupertension, ictus 0 tabaquismo. 

OBJETIVOS 1NTERVEl\'CJONES 
La senora Ma De los I. Vatorar el estado 
Angeles disminuira 1 neurocirculalorio ",.,,,.i.';;"'; .. ,,, 

factores de riesgo para la I (oolor. calor y lIenado 
insuficiencia arterial aguda. capiJar ell:. en los 

i miembros ....:. .. ,,''''''''' 

- La seilorn Ma De los 
Angeles enumerum 10s 
signos y sintomas de 
insuficiencia arterial aguda 
durante su estaocia 
hospitalaria.. 

i ~"1fI=riO~ lU 
I 

2. Mantener y eJevar 
tos nW~t~ nehi'icos 
unos. 30" ( .. I..,,,,, ... -ln la 

de la 

EXl"licar a la senora 
que debe evitar el 

uso de aJmohadas 
de la rodIlla, y cuando se le 
pennita levantarse de la 
cama evrtar cruzar las 
piemas y oennanecer 
sentada demasiaOO 

4 fof.tie1Jlar la realizacloo 
cada flora de "'i"' ....... ,· .... c 

""""""-de 

flJNDAMENT ACiON 

I. La obsetvacioo permite 
dls1liD)l:Wr los sigoos de una 
insuficiencia arterial ago 
que requiemn una pronta 
a:tencion medica 

El reposo en cama y la 
elevacion de las 
extremidades mejoran 
mecam.cameme el retorno 
venoso aprovechando la 
gravedad pan!. reducir el 
gradienre de presi6n entre 
esta y el oornz6n. Asi 
mismo el reposo en cama 
reduce Jos .requerimientos 
de oxigeno. reduce cl 
riesgo de desalojo del 
tromho y promueve la 
fibrinoJisis yabson:ion del 
IIOmbo. Las restantes 
medidas evitan et aumemo 
de la presi6n poplitea que 
comprime las venas 
impidiendo, por tanto el 
retorno venoso. 

4. El retorno venoso fucilita 
Con el efecto del bombeo 
de los nnisculos de la 
pantorrilla, los ejen;icios 
suaves ayudan a disminuir 
la formocion de un nuevo 
trombo, pew los ejerc(c(os 
vigorosos pueden desalojar 
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6. Orieolar sobre elllSO de 
medias antitrombOticas. 

7. Orieolar sabre: 
7.1 sintomas de 

(dolor, 
ci8l1O!iis )' miiiamimto m 
extmnidades). 

6. Las \'e1J3S superficiales ron 
frec;uencia son diLatadas y 
tortuosas, la!; medias 
antiembolismo pueden 
reforzar cl retorno vcuoso 
COlnplimienc:i.o IllS ~ 
supediciales y eI 
I:llljo a la!; m3s profim;das. 

7.1 La sooializacioo y 
rompreru;i.oo de los signos y 
sfutomas nonnaIes y de 
aIama de insuficiencia 
aI1erial aguda puede _".A_~a 
a la seiiora Angeles IiI roejorar 
cl cumplimiento del plan y 
redocir 

7.2 ldem:ificar el espeLialist;J 
e'limra 

msu 
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EJECUCION 

- Desde cl primer ilia de hasta su egreso se wloro el estado 
neurocirculatorio periferico. Siempre que se recost6 0 dunni6 la piecera de la cama se 
elev6 a 300, se verific6 la de liquidos, el primer dia estuvo en ayuno en el 
segundo dill de postoperada ingirio una jarra de agua durante todo el dill y en cl tercer 
ilia de postoperada rue media jarra hasta su egres6. 

- En et segundo dia, se le dio una charla de 30 minutos sobre loo ejercicioo isometricos e 
isot6nicos en forma demostratiw. loo cuaIes realizO ese ilia y sobre la importancia de 
los cuidados que deberia tener para la tromboflebitis, y sobre signos y sintomas de una 
insuficiencia arterial, asi como la importancia de acudir con un angiologo para 
tratamiento. 

EVALUACION 

- La Sm.. Angeles mostro disposicioo a la enseiianza, solidto asesoria conslmlte en loo 
ejercicios realizados. 

- La Sm.. Angeles 
especialista angiologo, 

a S\l domiciJio com'encida de que debem acudir con un 
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NECESLDAD DE EVlTARPELlGROS 

DiAGNOSTICO DE ENFER,"lERiA: 

Conocimientos deficientes sobre la autoexplOOlCion mamaria relaciooodos con la fulta 
de interes en et a:prendizaje manifestado poT la vetbalizacion del problema 

FUNDAMENT AClON: 

Existe WI deficit de oooocimiento cuando una persona expresa 0 muestra una falta de los 
conocimientos 0 habilidades psicomomms necesarios para la recuperaci6n 0 

mantenimieDlo de la sahKt 

OBJEI1VOS INIERVENCIONFS FUNDAMENT ACION 
La seiiorn Angeles demosmri I. ExpIicar a la Srn. Ang~ L La expJicaci60 Y adaraci6n 
la temica de la ~ chrdas del poc que de dudas disminuye la 
autoexplomcioo mamaria aid:le de reaIizarse la ansiedad de la seiiorn Angeles 
durante su estancia explOllllciOn mamaria y awnema su capacidad para 
hospi taIaria participa:r eo la acti" idad 

2. Oar a CQIOOCe{ 11 la Sm. 2. El conociroieoto de la 
Angelcs, la tWllca de tecruca de awcrdo a !as 
amoc:pkxaciQn mamaria manecillas del reloj en la 

autoexploraciim mamaria 
ayudarti a la seii.ora a pre\'enir 
o detectaT oportunamenre 
cancer mamario. 

3. Sugerir visits a su clinica , 3 Manrener cierta babilidad 

de adscripcioo para un I para cootrolar la piOpia vida, 
cbequoo cada 6 meses. ayuda a combatir 105 

SCI1timientos de mdefeusioo. 
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- El quinto dia de se le emeOO Y demostr6 la tecnica de exploracion 
mamaria, y se aprovecho para darle la orienraci6n sobre la impommcia de acudir oon eI 
medico. 

EVALUACION 

- La Srn. Anl!ell!S demostn:'l una autoexplomci6n mamma sin probJema aI egresO a su 
domicilio. 

- DeTOOStro a1e'ncioo bacia la orien:t:aci6n que se le dio. 
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NECESID.lj) DE EVIT AR PEUGROS 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERiA: 

Riesgo de intoxicacion relacionado ron el ronsumo de f8.rmacos sin prescripci6n 
medica. 

FUNDAMENTAClOO. 

El individoo tiende a buscar la satisfacciOn de sus necesidades de salud. ameponiendo 
en riesgo so vida aJ roosmnir medicamentos sin medica. 

~ __ ~~o~~~~v~o~s~ __ ~4-~~rn~I~ER~\~lONE~S ____ r' ~~FUND~~AMEN==~T~N~C~IO~N~-, 
La se:i'iora Angdes expresani ,'I. ExpJi~ Y orientar a la i I, Los aduhoo aprenden mejor 11 

sus sentimimros respecto a la smorn Angeles Ias I cuando la m.',di!D1Z3 se bas:a 
respmlSlll:nIJ4Jadde ingeriI , ~ de una ' m cooocimimros 0 11 

medicamenros sin 1 automedicacioo. I experiencias previa<>. La • 
nre<;r;rin<'.ion medica, enseiianz;a es m.;is efectiva I 

I 
c:wmdo la persona esta 1 

2. Reoomeodarle que asista 
coo so medico f3milia:r eo 
caso necesario. 

dispuesta a aprender. 

1

2. La oompresilm total ayuda 
1I minimizar et riesgo de 
I mores inadvertidos yfo la 

I
, faits de segoimienl:O del 

lnI1amiento, El control 
faml3COlOgl'eo puede 

demuerte 
Im:(.xiC3Cll)n 0 sobredosis 
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EJECUClON 

- En su alia se le expIko coo respecto It sus medlcamentos que deberia por 
prescripciOIl medica, se le dio la orienlllcion de los I) oo~ que le 
podia. llcarrear si seguin. aulomedicindose y la importancw de lIevar un control medica. 

EVALUACION 

- Se fue de a1ta tomando en oonsideracioo las recomendaciones que se le diemn. 
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NECESlDAD DE APRENDIZAJE 

DIAGNOSTICO DE ENFERMER1A: 

Conocimientos deficiemes sobre loo cuidados de herida QUIIUlglca y pemos.e, 
relacionado OOll la fulta de exposici6n medica manifestado por la verbalizacioo del 
pmbJema 

FUNDAMENT ACION: 

La persona poode inicialmente sentirse abrumada e insegura S<lbre su capacidad para 
aprender debido a la magIlitud, urgencia 0 desconocimiento de la necesana a 
los cuidados postoperatorios. 

OBJETIVOS 
La seilorn Angeles 
identificani 10$ cuidados que 
debe de ~ COD la be:rida 
quinirgica y pemose dnnmte 
SI] estmcia bospitaIaria 

INTERVENClONES 
Orientar sobre: 
I. Cuidados de IllS beridas 
quiriirgicas en su domicilio 
(\-er boja de aItB). 

2. A que acuda a 10$ 2 dias 
de:spu6; de su alta a su clinica 
&miliar para que le retiTen 
puntO$ Y pe:mose. 

3. El ticmpo aproximado que 
debe reaIizM sus adiviciades 
cotidianas en I mes en su 
tooilidad. 

FUNDAMENT ACION 

1,2 Y 3 Las noo:sidades de 
aprmdizlJje detemriuan el 
conremdo apropiado. El 
aprendizaje se produce mas 
r3p'ldaInente cuando guards 
relacion COD las uecesidades 
adlIaIes 0 experiencias 
!IIItcriores. Las 
preocupaciones y respueslas 
previsibles y las activid3des 
necesmias p3B eI mtocuidado 
ayudan a la eofermer.i a 
i.cb1tificar !as neoesidades de 
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EJECUCION 

- En cl septimo dia se le 
y penrose. 

y oriemD sobi'e 10$ cuidaOOi de las heridas .... "ri .... " .. 'l." 

- Se contestaron dudas que tenia aI respecto de su recuperacioo dumnte 30 minutos 
antes de su egreso que file alas 17:30 horas. 

EVALUACION 

- Mostffi interes en apIlender 105 cuidados que debe teller con las heridas 
penrose. 

y 
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NECE.'iIDAD DE (.'OMUNlCAClON 

DIAGNOsUCO DE ENI'ERlMElriA: 

Conocimientos deficienres sobre la actividad bOOfal del c6nyuge relaciooados con la 
poca filmiliaridad COil los recm:sos para oblener infonnacion manifestado por la 
verbali7..acioo del problema 

Pueden ser iOCIlDltOfS dos pet'SOllIIS de DroDOrC10IIlar.;;e mutuamenre aplyo emocional 
cuando 00 {) cs poca so 

esle. presencia de un oyeme que 00 

jnzgoe pew que si sea 
receptivo puede mducir el 
grado de tensi6n 0 emoci6n 
temporal 0 permaneore. 

y 2. !..as parejas Plleden 
presentar dificultad para 
expresar sus sentimientos. La 
enfermera pnede f.acililar et 

forma no 
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- Desde el primer dia de hospitalizacion basta su egteSQ se le apoyo emocionalmente 
eseucMndola 

EVALUAClON 

- Exprest') que en cualll.o este coo so 
del trabajo que desempeiia este. 

a solas le exJ)~;aci sus inquietudes que tiene 

- Su pareja de la Sra.. Angeles trabaja por las 
que mmea se ruvo cooracli! coo el y no se le 

man:anas, poT 10 
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NECESIDAD DE TRABAJO Y REALlZACION 

nIAGN{~TlrODE~~MEUk 

Amiedad relacionada con la situacioo ecoo6mica manifestada fXlr las fascies de tristez.a 
y proocupacioo. 

La ansiedad es una emotiOn que puede alteraJse fXlr situaciooes ambientales. La 
reaccioo emocionru y so COl'relaciOI1 fisiolOgica., cuando se sostiene durante cierto 
periodo puede coodocir a camblos estmcnullles flSiol6gjol)$ 
colitis ulcerosa y ulcera g;istrig). 

2. Propoo:iooarle Altema1iws 
de solucioo (que acoda a una 
oolsa de~, OOodc le 
proporeiooen trabajos que 
pueda realizar eo su c:asa y en 
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EJECUCION 

~ El sexto dia de ~;topeJaA;1a desp~ de su cena, se le dio la charla de la importancia 
de expresar su preOQiIpaf;;ion a su 

EVALUAOON 

- A su egres6 a SI) domicitio la Sra.. ftna,:lt:'ll~ asegur6 tomar en cuenta Ias SW!!efC'Ilcias e 
infurmaci6n obtenida. 
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PLAN DE ALTA 

CRITERlOS PARA EL ALT A DE ENFER.ME.R1A 

./ Ausencia de infeccion de las heridas quirurgicas . 

./ Ausencia de fiebre . 

./ Signos vitales estables . 

./ Ausencia de complicaciones pulmonares y cardiovasculares . 

./ Capacidad de tolerar la diela seglin ordenes medicas . 

./ Capacidad para deambular iguaJ que antes de la cirugia 

./ Capacidad para realizar las actividades de la vida diaria 

./ Refereocia a servicios de atencion medica (clinica de medicina familiar 
Nwnero24. 

NORMAS DE EDUCAClON SANlTARIA DEL PAClENTE Y LA F AMILlA PARA EL 
ALTA: 

U SENORA AfA. DE LOS ANGElES I" U FAMJLlA COUPilENDE1UN 

./ Signos y sintomas de infecci6n de la herida (color morado y salida se secrecion 
purulenta ). 

./ Modificaciooes dieteticas (la seiiora Angeles tiene prescrita Wla dieta baja eo 
grasas durante 6 meses) (hoja anexa de infonnacion nutricional) . 

./ Reaoudacioo de {as actividades nonnales (en un mes) . 

./ Oasis, borario de administIacion del analgesico prescrito por el med.ico 
(paracetamol 5OOmiligramos cada 8 boras) y efectos secundarios (erupcion 
eritematosa 0 urticaria ocasiooales generalmente, pero a veces es mas seria 
puede acompaiiarse con fiebre y lesion en mucosas). 

./ Cuidados en {as heridas quiniIgicas y penrose (baiio diario secar pertectarneme 
las heridas, no retira la bolsa coiectora de penrose hasta los 2 dias en su clinica 
familiar) . 

./ Como vaci.ar el contenido de la balsa colectora de penrose . 

./ Dia. horn y lugar de la vlsita medica de control (19-09-06 a las 17:45 horns 
consu/torio 232 de la consulta externa de centro medico la raza COD el Dr. 
VillaJpando ). 

./ Acudir con su medico familiar de la clinica num. 24 para controles de glucosa 
(pruebas de laboratorio) . 

./ Acudir con la dietista de su clinica familiar para el control el su peso . 

./ Cuidados en la disfimcion neurovascular periferica. 
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V CONCLUS10NES 

El realizar este proceso atencion enfenneria me ha pennitido vislumbrar el futuro de 10 
que tiene la enfennera en sus !OaDOS. Es independiente en cuanto al cuidado, aunque 
trabaja en forma interdisciplioaria con otras profesiones. 

El tomar como base el modelo de Virginia Henderson me dio la vision de aplicar un 
proceso en forma sisteouitica, nipida y me permitio establecer un vinculo entre 
enfermera-paciente., entre la ateocion de enfenneria y la calidad de los cuidados 
otorgados. 

Esto marca el abismo entre una e·nfermera tradicionalista a una enfennera actualizada 
profesionista, siempre dispuesta al cambio para mejorar la atencion y crear una nueva 
imagen de la enfennera en Mexico. 

Seria deseable que todas !as pasanles de liceociatura en enfermeria se titularan a traves 
del proceso, ya que esto es cl alma y el exito de la enfenneria. 

68 



VI GLOSARIO 

Bradiquinina: Es un mediador quimico, produce vasodilatacioo., edema, dolor, 
prurito y contraccloo del muscuIo Iiso. 

Endorfinas: Son el vebiculo material del placer, la euforia, la felicidad y el alivio del 
dolor. Son nuestra morfma intema 

Enzimas: !.as enzimas son un tipo de proteinas que tienen la fucultad de, 
permaneciendo inalternbles awnentar ootablemente la ve\ocidad de las reacciones 
quimicas de las sustancias de so entorDO. 

Globulinas: Son Wl grupo extremadamente importante de proteinas simples se 
dispersan parcialmente en agua y en soluciones salinas. Mocbas g10buIinas de diferentes 
tipos se encuentI3n en sangre. Estas proteinas de la sangre unen y transportan varias. 
MolecuIa.s a traves de ella. Otras globulinas de la sangre haren parte de las 
inmWlOglobulinas que atacan y neutralizan las proteinas extrai'ias que entran en eI 
sistema vascular. 

Isometricos: Etirnol6gi.camente significa de igual medida estos ejercicios contraen 
los mu.scuIos sin producir movimiento 0 exigir cantidades apreciables de oxigeno. 

IsotODKos: EtimolOgicamente son aquellos que tienen iguaJ tension trabaja 
especialmente los mUscuIos esqueJeticos y 00 demanda gran CODSwnO de oxigeno. 

ProstaglaDdinas: MediadoT quimico actUan produciendo vasodilatacion edema., 
broncoespa..'\I110 contracclOn del m6scuIo Iiso e inhiben la agregacion pJaquetaria. 

Proteoliticas: Son enzimas. 

Quimo: Masa licida resultante de la digestion de los alimentos en el estomago. El 
a1imento, despu6 de transfonnarse en quimo, pasa aI intestino. 

Volemia: Como eJ \'olwnen tolal de sangre un individuo. 

ESTA TESIS NO SALt. 
f· :: T w<\ B.B JOTEC.d 

69 



VB BlBLJOGRAFiA 

DURAN, de VilIalobos M., "'Ciencia de Enfenneria", en Enfenneria Universidad 
Nacional de Colombia I~ edic. 1998 Antologias del SUA ENEO teorias y modelos pp 
138, 139,143,1 44,145 

ESTEBAN M "Hacia la construcci6n de una disciplina enfennera". Adaptado como 
material did3ctico de: La coostrucci6n de una disciphna, Universidad de MUTCia Espaiia 
1994, Responsable: lic. Severino Rubio Dominguez.., 1996 Antologias SUA ENEO 
teorias y modelos pp. ) 03-) ) 3 

MlLLA Y LEA YELL "Manual de anatomia y fisiologia~ segunda edic. en espaiiol 
Ediciooes cientificas la Preosa Medica M.exicana SA 1979 pp 566, 60S, 629 

NORDMARK, R. Bases cientificas de la enfenneria. segunda edicion, la prensa medica 
Mexicana 1991 pp22,25,128,129,130,261 ,303,370,417,596 

POTfERJPERRY "'Fundamentos de Enfenneria" Volumen IV quinta edici6n 
Harcourtloc6mo pp. 15TI,1579,1581 ,1582 

ALF ARO R. "'Proceso de Enfenneria" Seg. Edic. MosbylDoyma Libros Barcelona 1992 
pp. 10-15 

RODRIGUEZ B. "Proceso de Enfennero" segunda edicion talleres de EDYTEC pp. 
19,20,29,31 ,35,51 ,89 

THOMSON Diccionario de Especialidades fannacol6gicas cuadragesima octava 
edici6n 2002 pp- 466,944 

http://www . ifetaboratorios.comllactatori nger. hlm 

http://WWYo·.cirugia..netfvesicula.htm 

http://WWYo'.healthsystem.virginiaedufUV AHealthfadult_skin _ spianatomy.cfm 

Monografias.comfttabajos I 6fvirginia _ henderson.shtml 

www.e1mundo.esfdiccionarios 

70 



7l 



VEGETALES: 

LECHUGA 

CHILES FRESCOS 

TO MATE VERDE 

PEPINO 

NOPALES 

BROCOLl 

RABANITOS 

CALABACITA 

JITOMATE 

CHILACAYOTES 

a UElITES 

PORO 

CHILE POBLANO 

CHAYOTE 

FLOR DE CALABAZA 

EJOTES 

APIO 

COL 

HUAUZONTLE 

LIMON 

GRANO DE ELOTE 

BETABEL 

ZANAHORIA 

HABA VER DE 

CHICHARO lIMPIO 

AZUCARES: 

15Og. 

al gU1;tO. 

100 g. 1 4 pzas 

100 g./ 1I2 pza. chlca 

90 g. / l tazs 

95g. 

115 g. 1 5 pzas. chlcas 

70 g. 1 1 pza. chlca 

250g. 

250 g. 1 2 pzas. chlcas 

60 g. / l taza 
40 g. 1 112 taza 
50 g. 1 1 pza.med. 
80 9 1 1 pza . chica 

15Og. 

14Og. 

12Og . 

95g. 

75 g. 1 6 ramita_ 

100 g. 12 pzaa. med. 
30 g. 1 3 cuch8radas 

112 pza. chlca 

50 g. 1 1 pza.med. 
40 g. 13 cucheradas 

20 g. / 3cuchanldas 

ATE 0 JALEA 20 g. 

AZUCAR 109. 11 cucharada 

MIEL.CAJETA.MERMELADA 10 g./ l cuchenoda 

CARAMELO S 10 g. 

PILONCILLO 10 g. 

INFORMA CION NUTRICIONAL 

RECOMENDACIONES : 

• Realizar 3 comidas al dia respetando horarios. 

• Masticar 105 alimentos adecuadamenle. 

• Higienizar todos sus alimenlos. 

• Lavarse las manes anles de comer. 

• Consumir agua diariamenle ( 1 a 2 1/2 L.) 

• Es muy importanle que realice sus alimenlos 
en un ambienle agradable. 

• Respelar 105 alimenlos y canlidades calculadas 
en su diela. 

• No consumir bebidas alcoh6licas. 

• Evilar el consumo de alimenlos no 
nulrllivos(golosinas.refrescos.cafe y condimenlos) 

• Evllar el consumo de chicharr6n de harina y 
de cerdo, papitas, aceilunas, cacahuales. 
cuerilos en vinagre, chamoy , dailies, pislaches, 
pepllas, agua mineral, bicarbonato de sodio, alka 
seltzer, Sal de Uvas, refrescos azucarados y 
dieteticos. 

• Evllar el consumo de sal , embutidos, y 
alimentos enlatados, ablandador de came y 
consome de polio granulado 6 en cubos. 

IMSS 

OELEGACION 2 NORESTE 

H.E.C.M.R. 

" OR. ANTONIO FRAGA MOURET" 

NUTRlCION Y DIETEnCA 

NOMBRE: ~u. \)f ( ,,~ ~ (\ Jf(r...> 
TALLA: ! '1 Q V'\ . 

PESO IDEAL: C.Z \,( ') 
PESO ACTUAL: 1\ Z. f. ') 
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Db Isoa (~ 

OIETA MOOIFICAOA 50010 Y LlPIDOS CARNES: FRUTAS: 

OESAYUNO: RES 3Og. SANDIA 280 g. 11 rob. 

PDLLD 3Og. MORA 150g.l l vaso 

LECHE l PESCADO FRESCO 3Og. TUNA l00g . l lpza 

CARNE 2- GERMEN DE TRIGO 3Og. CHABACANO 90 g. I 3 plas.med 

CEREALES :L aUESO COITAGE 3Og. GRANADA CHINA 100 g. 12 PZilS med. 

FRUTAS ± aUESO PANELA 3Og. DURAZNO 85 g. I 1 pla . mod. 

VEGETALES JAMON DE PAVO 35g. PERA 50 g. I I pza. Chica 
AZUCARES HUEVO 5Og. PINA 120 g . / l rob. 

GRASAS SOYA TEXTURIZADA 2Og. FRESA 170 g.l 18 plas 

LIMA 200 g. 1 I pza.gde. 

COMIDA: MANDARINA 90 g . / 1 pla .med. 

CEREALES: MANZANA 80 g . / 1 pla .med 

CARNE 2" MANGO 1 pza.chica 

CEREALES :2 TORTILLA DE MAil I pza.med . CAPULlN 80 g.ll0 pzas . 
FRUTAS .2.., AVENACRUDA 2 cuCharadas TEJOCOTE 45 g. 13 pza • . 
VEGETALES .2. BllCOCHO 50 g. I 1 pza.chics FRUTAS SECAS 15g. 

AZUCARES ARROl COCIDO 3 cUCharadas PLATANO 45 g. I 112 pza. med. 
GRASAS GALLETA SODA 4 pzaa. JICAMA 130 g. I 1 pza.med. 

GALLETASINTEGRALES 4pza. MELON 160 g.1 1I4 pla. 
CENA: GALL ETAS MARIAS 20 g. 13 pza • . PAPAYA 160 g ./ l rob. 

pAN TOSTADO 1 rtballllda TORONJA 90 g. 1 112 pza . 
LECHE l PAN DECAJA 1 rtbanada GRANADA ROJA 100 g. 1 112 voao 
CARNE I PAN INTEGRAL DE CAJA 1 rebanada CIRUELAS FRESCAS 70 g . /2 pza • . 
CEREALES l PAN NEGRO 1 rabooed. ZAPOTE loog. 
FRUTAS l HARINAS INTEGRALES 2 cucharadaa PITAHAYA loog. 
VEGETALES 2; CEREALES INDUSTRIALlZADOS 2Og. NARANJA 100 g. 1 1 chica 
AZUCARES PASTA PARA SOPA (CRUDO) 3Og. GUAYABA 75 g. I 2 gdos. 
GRASAS FRIJOL 0 HABA COCIDA 112 1_. LIMON DULCE loog.l lgdo. 

GARBANZOS 0 LENTEJA COC. 112 taza. MEMBR ILLO 80 g.1 mod . 
PAPA 60 g. I 1 pza.med. UVA 60 9./ 12 pza. 
CAMeTE 75g. CHIRIMOVA 60 g. 

MAMEV 6Og . 
LECHE: HIGO FRESCO 60 g.1 2 gdes. 

GRASAS: 

YOGHURT SI SABOR 100 ml. 1112 """ ACEITE 5 ml. 11 C<lcharada 
LECHE EN POLVO 3 cuchallldaa CREMA L1GERA 3cuc~ 

LECHE EVAPORADA 120 rnI . /ll2 v_ MARGARINA SIN SAL 5 g. I 1 cucharade 
LECHE DESCREMADA 240 ml. I 1 vaso 



ANA TOMiA Y F[SIOLOGIA DE LA VESrCULA B[LIAR (H) 

i, Que es la vesicula biliar? 

R: la vesicula biliar es un organo en forma de pera Esta ubicada en la superficie inferior 
del higado y sirve de rese:rva pruala bilis que es producida en el higado, la que a su vez 
ayuda a digerir los a1imeotos con grasa y es almacenada en la vesicula Durante y 
despues de una comida, la vesicula se cootrae para expulsar la bilis, la coal enlla al 
conducto cistico y luego al conducto principal 0 coledoco para llegar al intestino 
(duodeno). 

L Anatomia Quinirgica de la Vesicula Biliar 

La vesicula se localiza en la fosa vesicular, en la earn inferior del bigado, entre los 
IObulos derecho y cuadrado; por 10 general es extrnhep3tica pem se preseotan algunos 
casos de vesiculas empotradas y meoos frecuentemente vesiculas intraparenquimaJes. 

Mide de 7 a 1Ocm. de largo por 3cm de di.3metro transverso en et cuerpo; su capacidad 
es de 30 a 35cc; es perifonne con el fondo haeia delante Uegando basta el horde 
hepcitico, se continua con et cuerpo yet cueIlo que termina en la ampolla y luego se 
continua con eI cooducto cistico que se une al hep3tico coman en angulo agudo prua 
fonnar el coIedoco; el conducto cistico tiene en su interior una v3Jvula espiral lIamada 
de Heister que dificulta su cateterizacion. 

La vesicula biliar es irrigada principalmente por la arteria cistica que en la mayoria de 
los casos es rama de la hep8tica derecha, en otros casos se desprende de la hepcitica 
cornun y con menos frecuencia de la bepcitica izquierda El principal medio de fijaci6n 
es el peritoneo que recubre a la vesicula eo la zona que sobresa1e dellecho bepcitico. 

2 Fisiologia 

La vesicula biliar no es un organo vital, puede ser extirpada sin producir mayores 
molestias. Sirve como reservorio de la bilis secretada poT el higado, la cuaI es 
concentrada hasta la decima parte mediante la absorcion de agua; la presencia de 
aJimentos ingeridos, especialmente grasas, durante la digestion producen la contraccion 
de la vesicula, grncias a su capa muscular, climinando la bilis con<:entrada a trnves del 
cistico hacia el coledoco y luegp al duodeno. La contrncci6n vesicular es estimuIada poT 
la colecistoquinioa, producida en et doodeno. 
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l.Q'" es et coIidoco? 

R: Es el conducto biliar principal que se forma par la union de dos conductos 
hepaticos que se originan en el higado. Tiene entre 8-10 mm de diametro y 
termina con el duodeno (intestino delgado), donde existe un esfinter 
lIamado de Oddi. la vesicula expulsa su bilis al coledoco a traves del 
conducto dstico y de ahi Uega at duodena para ayudar en la digestiOn. 

lQue _ coIeIitiasis? 

R: Colelitiasis significa formadOn de catwlos (piedras en la vesicula. Estos 
calculos se forman par la predpitad6n de aistales de colesterol debido a 
una alterad6n en la relaciOn entre sales biliares, pigmentos biliares y 
colesterol. Es una enfermedad muy frecuente. 

R: Los pacientes COD dtlculos biliares pucden set" toIaImente sint0m6ricos (sin 
molestias) por mucbo ticmpo 0 JXcscnlal" sintomas como doIoc 0 dispepsia (indigestiOn) 
despues de ~. particuIarmcnIe comidIIs COIl gmsa. Es m&s COIIlUn eo mujeres. 
especialmeote despues de los 40 aDos Y con sobrepeso_ Una vez que se presentan 
sintomas., estos pecten set" cOIicos biliares,. que se manifiestan po.- dolor en et cuadnmte 
superior dcm:bo del abdomen (boca del esblmBgo e bipjo). que gcnc:raImenIe se 
irradian a la esptJda. .EsIe dolor puede durar entre 24 floras y Iuego desaparecer 
completamerde_ Se produce por la cordlacciOO de la vesicula que traIa de expulsar la 
bilis, cuando un c8k:ulo se ubica en et cueUo de la ~icula impidiendo la salida de la 
biJjs. Otros sintomas pucden iDcluiJ: cscaJofiios, fidtre. ictericia (coIor amarriIJo de la 
pie I y mucosas). )os cuaIes gmeralmc:nIc se p-eseman oomo compIicaciones de la 
colelitiasis_ 
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i.Que complicaciones poede dar la coleJitiasis? 

R: Las complicaciooes m8s frecuen1es incluyen: 

1). Cokcistitis Apda: 

Es una inftamaciOn aguda de la w:sicula puducicla en cl 95% de Jos casos por un 
c8Jculo imJllCfBdo en cl cueIIo de la wsicula.. Esto lleva a que )a wsicuJa se distienda e 
inflame y que se infecle la bilis. producieDdo dolor abdominal. fic:bre y vesicula 
palpable eo un ten:io de !os pacieules. En casos mas graves se puede producir gangreoa. 
perforacioo y peritonitis. 

2) ColedGcolitiais: 

Ocurre en UD 10% de los C8S0S. Se produce pal" cl paso de ailcu!os desde la vesicula al 
coledoco y gcncmImenIe se manifiesaa COD ick:ricia (coJor amarriUo de la piel yojos). 
con 0 sin doIcJf". Otnts posibJes complicac1ooes de la coledocoJitiasis iocluyen coJangitis 
(infecciOn grave de la bilis en el col6doco) 0 pancreatitis. 

Son 105 examenes de laboJatorio y estudios de imIgenes de la vesicula bibar 

R: Leucocitosis (eJewcioo de los glObuIos blancos)y aumento de Ias ennrnas hepiI:icas. 
Poede ocmrir dcpeodiendo de )a complic:aci6n, sin emlJuEo esIa infonnacioo 00 cs 
especiflCa. 

Ultrasonido (Ecografia): 

Es un examen DO inwsivo y drpido que cia infunnacioo acerca de la vesicula., presencia 
de calculos 'f examina la via biliar (conductos). 

Cintigrafia Biliar (HIDA): 

Es un examen R:alizado con tecnesio 99 y una gama-cimara que permite ver la vesicula 
y conductos. Es cl mejor examen para coufirma£ cl diagnostico de colecistitis aguda. 
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CPRE: 

Significa "'coIangio-pancreatografiagnlda-eodosa)pica"'. F.sIa 1iaUc:a se mtlim por 
medio de un endoscopio que se io1roduce par la boca bas1a lJegar aI duodeno. Alii se 
identifica el esfinter de Oddi (0 papila de Vater). )' se inyecta medio de conttaste para 
visualizar 10s conductos biliares y el conducfo pancreatico. Se puede hacer diagnOstico 
de coledocolitiasis y aI mismo tiempo exnaerlos. Fste es lIDO de Ios procedimientos m3s 
comunes en caso de sospecha de coIedocoJitiasis u obstru£ci6o de esfinler de Oddi. 

6Qae cs d trala • tu de Ias ~ de la vesicala bilillr! 

R: Pacientes COD c8Jcu]os biliares sin siutomas 0 moJestias y sin complicacioncs. La 
recomendaciOo actual es no operar. excqm en ciertas plb1aciooes de pacienles doOOe la 
incidencia de cancer de vesicula es muy alia. pur 10 que. todo paciente con colelitiasis se 
opera. En caso de tener sintomas 0 preseotar compIicaciones. la recomendaciiJo es 
reaiimr un trafamiento quinirgico (colecistedonrla que signific:a extiqaci6n de la 
vesicula con Ios c81culos). 

TECNlCA: 

Colecistectomia LaparoscOpica: Fue inJroducida en 1987 y en \os 90 se ha convertido en 
lD10 de Ios procedim.ielltos mis camUDes boy en dia. EsIa cirugfa se reaiiza con 
anestesia gene:raJ, se introduce gas abdominal a traves de una aguja., creando un 
oeumoperitooeo. Loego se introducen 4 trocares (tubos)por doode pasan 10$ 
instrumentos IapamscOpicos y el Iaparoscopio para realizar el procedimiento. Esta 
cirugia se reaIiza obsemmdo am IDOIJitor COD iJMgeD ampIificada y de buena calidad de 
)a vesicula y oIroS Organos abdominaJes. Eo alrededor de un ) 0% que "coovertir'" cl 
procedimieoto eo tec:nica abierta, gear:nIrneme en enfermedades mis graves 0 por 
complK:aciones durante la cirugia. &re es un procedimieoto de ""Cirogia lnvasiva 
Minima", que se caractaiza por terJer una n:cupcDciOn muy nipida. un posropendOrio 
muy coofortable, coo minimo doIor y COD no mas de ) 0 2 dias CD el hospital. 
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