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1. INTRODUCCION

Es indudable que e! desarrollo tecnolégico, economico, politico y social, demanda a los
profesionales del drea de enfermeria, que ofrezcan alternativas de solucién a los problemas
de salud existentes en la sociedad.

La profesionalizacién de la enfermeria en nuestro pais ha sido lenta, ya que de
manera gradual se ha pasado del trabajo empirico basado en la observacion, al trabajo con
fundamentos cientificos, base del reconocimiento de la labor fundamental que en el Sistema’
de Salud Nacional desarrolla la enfermera.

La academia forma profesionales con bases tedrico-metodologicas, propiciando una
forma de trabajo cientifica, al estructurar el Proceso Atencion de Enfermeria (PAE), la
enfermera incorpora su pensamiento logico, critico que le lleva a recuperar a la persona en
su totalidad como sujeto y objeto de su labor profesional. Como ¢je fundamental de la
formacién profesional de enfermeria, se presenta el siguiente ‘Proceso Atencién de
Enfermeria aplicado a una persona que cursa el tercer trimestre de embarazo.

Como parte del aparato critico del presente trabajo y con fines de organizacion
primeramente se integra el marco tedrico y se presenta el contexto en el cual se desarrolla el
trabajo: a) evolucion histérica del cuidado enfermero, b) definicidén de enfermeria, c)
concepios bésicosl del modelo de Virginia Henderson, d) definicion del proceso atencion de
enfermeria y sus etapas, €) etapas del desarrollo del adulto definiendo las caractcriéticas
fisiologicas, bioldgicas, culturales, espirituales propias de esa edad y ) embarazo,
continuamos con la presentacion del caso clinico, en donde a manera de resumen se hace
mencion desde la ficha de identificacién de la persona cuidada hasta la evaluacion.

Proseguimos abordando de manera descriptiva la valoracién de las necesidades
concluyendo con los diagndsticos de enfermeria con la finalidad de ilevar a cabo la
planeacion, ejecucidn y la evaluacién de las intervenciones de enfermeria

Finalmente se presentan: conclusiones, bibliografia y en el anexo, el instrumento

metodolégico empleado en la recoleccidn de datos, para el desarrollo del proceso.




2. JUSTIFICACION

Como parte del trabajo académico desarrollado en la Licenciatura de Enfermeria y con el
objetivo de titulacion a través de la realizacion de un Proceso Atencidn de Enfermeria, se
presenta el siguiente Proceso.

Para llevar a cabo el presente trabajo se selecciond a una mujer con embarazo en su
tercer trimestre, debido a que el embarazo es un proceso fisiolégico que en ocasiones por
diversos factores puede presentar un sin niimero de problemas de salud, vistos como
complicaciones de este proceso, con repercusiones de manera directa en la salud de la
mujer, de su producto y del entorno familiar en donde vive.

La persona que cursa con un embarazo presenta un sin nUMeTo de cambios fisicos,
psicologicos, sociales y econdmicos, que determinaran la calidad de vida futura, por lo que
es fundamental establecer un plan de cuidados a-través del cual se pucda hacer una
deteccién de las posibles problematicas a las cuales se encuentre expuesla, para plantear
alternativas que garanticen una intervencién especifica, oportuna y se traduzecan en un

mejor nivel de vida.




3. OBJETIVOS

Objetivo general:

& Desarrollar un Proceso Atencion de Enfermeria a una persona que cursa el tercer

trimestre de embarazo, con base en ¢l modelo de Virginia Henderson, con la finalidad

de lograr su independencia.

Objetivos especificos:

& Establecer de manera clara la metodologia del Proceso Atencién de Enfermeéria y sus
etapas para incorporarla de manera cotidiana en el trabajo diario.

% Valorar a la persona teniendo como base las 14 necesidades del modelo de Virginia
Henderson ¢ integrar una visién hofistica.

& Estructurar los diagnésticos de enfermeria de acuerdo a la NANDA (Noith American
Nursing Diagnosis Association, 2003-2004).

% Planear y ejecutar los cuidados especificos para resolver problemas de dependeﬁcia de
la persona relacionados con su salud.

% Evaluar todo el proceso, para si es el caso, revalorar.

% Integrar los conocimientos adquiridos durante la formacion académica y sustentar el

examen profesional para titularme.




4. METODOLOGIA

El Presente Proceso Atencion de Enfermeria se desarrolla asistiendo a asesorias
individuales una vez por semana, durante una hora, partiendo de la elaboracion de un
cronograma de actividades, en donde se organiza de manera especifica los puntos a abordar
durante cada sesion de trabajo. Como primer punto se realiza la bisqueda bibliografica, con
el objeto de fundamentar y estructurar ¢l marco teérico,

De manera paralela se elige a la persona con la cual se trabajo ¢l Proceso Atencion
de Enfermeria y se establecen los primeros acercamientos con ella, exponiendo los motivos
del trabajo y solicitando su participacién,

Se realiza una visita previa al inicio formal del proceso en su domicilio, con el fin
de exponer de manera extensa como se integrard el trabajo y cudl serd su participacidn,
especificando la wtilizacién de un instrumento de trabajo que nos permitira identificar
posibles problemas de salud durante la etapa final del embarazo y cslablecer acciones
tendientes a una resolucién optima del embarazo.

El material utilizado fue: cinta rﬁétrica, estetoscopio de pinar, termémetro
baumandmetro, bascula, lapiz, cuestionario, esquemas anatdmicos.

Se aplica el instrumento de trabajo del modelo de Virginia Henderson a la persona
{(anexo 1), estableciendo en forma integra el grado de dependencia o independencia de cada
necesidad, se jerarquizaron de acuerdo a los datos obienidos, se procedio a las
intervenciones tomando en cuenta los recursos, familia, documentacién en su domicilio, se
ejecutan las intervenciones planeadas y finalmente se realizo la evaluacion de las acciones
conjuntamente con la persona elegida a partir de la segunda semana, teniendo una
revalorizacidn posterior en dos sesiones de dos horas cada una con la finalidad de reafirmar
conacimientos, actitudes o dudas de la futura mama.

Para estructurar ¢l reporte escrito se organiza ol trabajo, se transeribe, se reatiza noa

revision final a cargo de la asesora, partiendo de las valiosas aportacién del jurado para la

culminacion de proyecto y finalmente se imprime.




5. MARCO TEORICO

5.1 Evoluecion histérica del cuidado enfermero

El desarrollo de 1a sociedad ha requerido de personas que s¢ ocupen del cuidado de los
seres humanos, gue cursan con un periodo dificil, que altera su condicion de salud,
fomentando los factores que favorezcan su recuperacion € incorporaci6n a la vida cotidiana.

El cuidado enfermero se funde en la antigiiedad con la idea méagica, dadora de salud
o enfermedad depositada en una fuerza superior a través de la cual se le daba un orden al
mundo, asi obtenian como un castigo de espiritus malignos las desgracias y enfermedades
de las cuales no podian establecer una relacion de causa-efecto, lo que posiblemente motivo
la construccién de templos como una forma de impedir los efectos negativos en sus
personas.

La bisqueda del cuidado enfermero nos lleva a Grecia en donde la civilizacion llega
desde Egipto y Fenicia, ahi encontramos a: Higea "la diosa de la salud”; Panacea "fa
restauradora de la satud"; personificacion de las hierbas milagrosas que lo curaban todo; .
Aegle, la "luz del sol"; Meditrina nla conservadora de la salud” (supuestamente la antigua
precursora de la enfermera en salud puiblica), e laso, quien personificaba la “recuperacion
de la enfermedad.""

Es en Grecia en 1a época llamada "la edad de la razén", en donde encontramos dos
posiciones filosoficas que determinaron de manera fundamental la prictica del cuidado
enfermero, el término "Hombre" como incluyente de todos los seres humanos sin distincion
de ninguna clase, esta idea expresada por Socrates y Platon en oposicion a la de Aristoteles
para quien la palabra “Hombre,” excluia a las mujeres, esclavos y extranjeros a quienes
consideraba inferiores. La inferioridad de las mujeres y esclavos era innata por le que no
habia manera de ser retirada.’

Con la posicion filoséfica dominante de Aristoteles, la posi'bilidud de la mujer

cuidadora se vio limitada a su entorno familiar y a los esclavos.

; Donahue, M. Patricia, Historia de la enfermeria, p, 67.
Echeverri de Pimiento, Sonis. Enfermeria @ arte y ciencia de criidnr, p. 40,




Con la conquista de Grecia por e! Imperio Romano, entramos en otra etapa de la
historia de la humanidad en donde la presencia de la Peste, obliga a que los esclavos
griegos se incorporen al desarrollo romano con el objeto de hacer frente a esta situacion.

La actividad bélica de los romanos provoca la existencia de soldados heridos que
requerian de cuidados, es en este punto en que segin Danahue sefiala la existencia de una
clase de ordenanzas, los nosocomiy. Los esclavos hacian de enfermeros en las valetudinari.
Los parabolini, vocablo que significa: el que arriesga la vida al entrar en contacto con los
enfermos, fue una hermandad masculina romana.

Con respecto a la mujer cvidadora a pesar de su independencia en la cultura romana.
la mujer enfermera se ocupaba del cuidado de los nifios y €s en esta parte de la hisioria de
le enfermeria en que encontramos a la mujer partera, ya que €s ella la que tenia a su
cuidado la atencidn de los partos.

Con la llegada del Cristianismo, el cuidado toma un nuevo significado y se susienta
con una carga espiritual a través de la cual se puede llegar a ganar ¢l cielo, con esto sc logra
que la enfermeria se organice, dotada de los principios del cristianismo como son la
caridad, el amor y ¢! desinterés, el cuidado de los enfermos es una obra de misericordia "las
cuales abarcan las necesidades bésicas humanas: dar de comer al hambrienio, dar de beber
al sediento, vestir al desnudo, visitar a los presos, albergar a los que carecen de hogar,
cuidar a los enfermos y enterrar a los muertos.™

En este momento de la historia el cuidado se ejerce como una vocacion sagrada,
con el mismo reconocimiento ante Dios, sin distincion de género, en completa igualdad
entre hombres y mujeres y se favorece la participacién de la mujer.

Los grupos de enfermeras crecieron rapidamente, integrados por diaconisas (que
podia estar casada, ser virgen o viuda) y las monjas. "Febe (60 d. C.) es reconocida como
la primera diaconisa y la primera enfermera visitadora siendo la Unica diaconisa a quien
menciona San Pablo en el Nuevo Testamento [...] Para asumir el papel de la enfermera cra
necesario poseer una profunda motivacién religiosa, con una alta dosis de autosacrificio,

obediencia, humildad y desprendimiento de las cosas materiales."*

T RBeheverti..., op. it p. AL
* ibideni.




Continuando con el recorrido histérico de la humanidad llegamos a la Edad Media,
en donde encontramos a la mujer subordinada y en donde adquiria algin grado de dignidad
ingresando a alguna orden religiosa. Cuando se casaba gencralmente era de forma obligada
y a muy temprana edad, en ella recaia el trabajo de la administracion det feudo y el cuidado
de los enfermos ya que poseia los conocimientos de los remedios caseros.

En la Baja Fdad Media se da un avance significativo en el arca médica y sin
embargo es la partera la que sigue atendiendo a la mujer embarazada, la que la asiste en el
momento del alumbramiento a ella y al recién nacido.

Todo un movimiento social, econdmico, politico y la decadencia de la Era Cristiana
dié como resuliado una época oscura de gran problemitica que se consolida en el
Renacimiento en Europa y de manera simultinea el descubrimiento y conquista del Nuevo
Munda. '

Con el Renacimiento en Furopa se dan grandes descubrimientos cientificos, la
divulgacion de la palabra  impresa, €s una €época en que s¢ renueva el pensamicnto
intelectual, la visién del mundo, surgen nuevas instituciones, todo esto impacta el cuidado
enfermero.

En tiempds de la Reforma se tiene un gran problema para la atencion de los
enfermos, ya que como consecuencia de la expulsion de las ordenes religiosas de territorios
catdlicos y del cierre de hospitales, se provoca carencia del personal religioso de
enfermeria que brinde atencion a los pacientes.

Una manera de hacer frente ha esta problemética fue el reclutamiento de mujeres de
todo los origenes, la negociacion de penas .de carcel a cambio de realizar. la tarea del
cuidado de los enfermos, Gnicamente cuando la mujer ya no tenia ofra alternativa para
ganarse la vida, como el juego o el vicio se convertia en enfermera.

En este punto Donahue sefiala "Las enfermeras eran reclutadas entre antiguas
pacientes, presas y de los estratos mds bajos de la sociedad [...]J, este estado deplorable de la
enfermera y de la enfermeria se prolongé durante todo este periodo. La enferiera apenas
estaba organizada y, por supuesto carecia de posicién social. Nadie se dedicaba a la
enfermerfa si tenia la posibilidad de ganarse la vida de cualquier otra forma. Como

enfermeras, incluso las hermanas de las ordenes religiosas llegaron a estancarse por
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completo a nivel profesional como consecuencia de una ininterrumpida secuencia de
restricciones desde mitad del siglo XVt

En la época de la Revolucion Francesa con el descubrimiento del ferrocarril y la
industrializacion con la maquina de vapor, se emplea a los obreros bajo condiciones de
trabajo infrahumanas, siendo los més explotados los nifios y las mujeres, también se
provoca una gran movilidad social asentandose los trabajadores en las zonas cercanas a las
fabricas, sin normas de saneamiento, sin orden alguno.

En el siglo XIX después de un gran periodo oscuro, 1a enfermeria ¢s visualizada por
primera vez como un drea del conocimiento necesario en la sociedad. con reconnpimiento
social, esto se logra gracias a la vision de Florence Nightingale, guien ¢s reconocida como
la fundadora de la enfermerfa moderna y es quien realiza planteamientos desde las
enfermeras para Ia enfermeria.

De manera paulatina inicia la ensefianza formal, escolarizada y practica en donde se
visualiza a la enfermeria como una opcién profesional y por lo tanto con contenido propio,
teniendo como parte fundamental la investigacion.

Durante el siglo XX diversos acontecimientos influyeron en el cuidado enfermero,
sobresalen las dos guerras mu.ndiales, el movimiento organizativo del gremio de
enfermeria, el planteamiento de marcos legales del ejercicio profesional, la necesidad de
bicnestar social de la poblacién, el creciente consumismo, el surgimiento de nuevos
regimenes de seguridad social y atencion privada, los cambios en las formas de

. produccion, la demanda de mejores éervicios, la lucha por los derechos de la mujer,
etcétera, todo esta serie de factores han cambiado el marco en donde sc ofrece ¢l cuidado
enfermero lo que sigue siendo una posibilidad de crecimiento para los profesionales del
area, dentro de un marco de valores humanos universales.

En México, tamibién el cuidado enfermero esta vinculado al desarrollo histérico del
pals y en la época prehispanica, encontramos que las mujeres mds relevantes con mayor
reconocimiento fueron las parteras llamadas Tlamatquiticitt o partera azicea, ellas
d&.hcmpcnaban muc.has actividades: "de apoyo psicologico a las mujeres y a las parejas,

realizaba visita a los hogares; en la educacién materno infantil; en la atencion continua del

¥ Ponahue.... op. cit., pp. 231-232.




embarazo; parto y puerperio entre otras atenciones. Estos saberes referentes a la prictica

tradicional de la medicina y especificamente a los de las parteras, se basaron en
conocimientos que eran producto de la observacion y de la experiencia. Su enfoque fue
principalmente preventivo."®

Los saberes de las parteras llagaron a la época de ia Coloma a través de la
transmisién oral y se atendia primordialmente a las indias y mulatas, sin embargo, con la
llegada de nuevas enfermedades fue necesario que médicos espafioles fueran traidos para
dar atencidn médica a los colonizadores y a los criollos. -

También ﬂegaron ordenes religiosas para evangelizar a los indigenas e implantaron
un sistema de atencién médica cristiano, el cual era clasista en donde los espafioles
atendian a los espafioles y criollos y los naturales se atendian entre si mismos.

En esa época algunos hombres inician su incursidn en la parteria, el proceso de
atencién a la salud fue avanzando, dandose el desplazamiento del conocimiento indigena
por los médicos espaficles, quienes implantaron su atencién médica a través de la Santa
Inquisicién, con el tiempo fueron teniendo mds presencia en todos los scctores de fa
poblacion.

En el siglo XIX con los movimientos sociales s¢ hizo evidente a las mujeres; en el
México Independiente se brinda la educacién formal a las parteras. Con las leyes de
Reforma se reincorpora a las mujeres enfermeras como trabajadoras de salud y en el siglo
XX los avances de la teorfa, de los conocimientos en el drea médica demandan personal
con formacién especifica, lo que da origen a la educacién formal en enfermeria.

7 Como conclusion ﬁnai.y teniendo como base la revision bibliogratica del tema,
considero que el cuidado enfermero ha estado presente durante toda la historia de la
humanidad, es una labor social requerida, que paso a paso se ha ido integrando hasta el dia
de hoy como una profesion, con bases teéricas y metodologicas que le llevan a tener como
objeto de estudio el cuidado de la persona, considerada como un ser integral, Gnico, que

requiere de acciones de enfermeria en su proceso de salud y en la enfermedad.

® Rios E. M. Ef génera en la socializacion profesional de enfermeras, p. 68.




5.2 Definicion de Enfermeria

En la profesion de Enfermeria han trabajado las tedricas de la disciplina de enfermeria
como: Paplau H. (1952}, rescatando la importancia de las relaciones interpersonales;
Orland, IJ (1961), rescatando las fases interactivas del proceso; Heidgerken, 1. (1965),
describiendo las fases del cuidado profesional, por sefialar algunas, todas con una
propuesta que va permitiendo integrar el constructo ledrico y poder definir qué es la
enfermeria, asi encontramos que quien primeramente scfala una definicion al respecto,
hace mas de 100 afios, es Florence Nigtingale y la define como "¢l acto de influir sobre ¢l
entorno del paciente para ayudarle a su recuperacion”, ésta tedrica pudo establecer que
existia alguna relacion entre €l medio ambiente en donde se desarrolfaba el individuo y su
estado de salud o enfermedad, fue ella la que inicia la ensefianza formal escolarizada de las
enfermeras, con lo que pierde parte de su pasado oscuro y se le visualiza como profesion.

Durante muchos afios los postulados de Florence Nightingalé fueron los que
marcaion del desarrollo de la Enfermeria y es hasta 1960 en que Virginia Henderson
escribié en el libro de >>la naturaleza de la enfermeria>> “La funcion propia de la
enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano a desarrollar aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su recuperacién (o a morir en paz), que él mismo realizaria si
tuviera la fuerza, la voluntad, o los conocimientos necesarios, y todo etlo de forma que le
ayudara a adquirir independenéia to mas rapidamente posible."”

La definicién, es producto de un trabajo integral en donde contempla al individuo
como persona, en s totalidad, no exclusivamente durante el curso de una enfermedad y
tomando en cuenta la posibilidad de incorporarse a su entorno bajo nuevas condiciones de
vida, marcadas por ese evento que redefine su salud y que tambi¢n confeinpla la
posibilidad de muerte.

Con la lab;)r fundamental de muchas profesionales del area, se han vertido infinidad
de definiciones de Enfermerla, de manera individual o colectiva, a través de las

asociaciones, de nianera local ¢ interactuando con otras profesionales en distintos paises, en

7 . - . . .,
Kuzier, B. Fundamentos de enfermeric | conceplos, procesos y prdctica, p. 3.




los foros internacionales se realiza un gran trabajo que nos lleva a apropiamos de una
definicién que nos permita un marco de referencia para el ejercicio profesional, que nos de
identidad y por lo tanto un campo de accién exclusivo de la enfermeria, que permita la
consolidacién y el crecimiento de la profesién. Como parte del trabajo realizado para que la
profesién de enfermeria defina su objeto de estudio Grinspun en 1992, en la XIII Reunién
Nacional de Licenciados en Enfermeria considera indispensable como parte del
metaparadigma de Enfermeria cuatro conceptos: Persona, Entorno, Salud y Enfermeria.
La profesion de Enfermeria tiene que estar fundamentada en una base de

conocimientos profundos, estos modos de conocimientos segun Duréan Villalobos® son:

s Empirico se refiere al conocimiento cientifico.

= Estético al conocimiento expresado a través del arte de Enfermeria.

* Personal se refiere al conocimiento de uno mismo.

« Etico se refiere al conocimiento de las perspectivas éticas que como enfermeras
enfrentamos. Este conocimiento incorpora valores y requiere clarificacion con el

paciente y abogacia.

Finalmente diremos que la Enfermeria tiene como razén de ser ¢l cuidado a la
persona, desde una base tedrica en la que fundamenta su actuar, partiendo de que el
individuo pertenece a una comunidad con caracteristicas especificas, situacién que se debe
de tomar en cuenta con el objeto de que todos los elementos que intervienen se puedan

mover a favor de la salud de 1a persona.

¥ Durén cita en su articulo Marco epistemoldgico de enfermeria a Chinn y Jacobs, 1987.




5.3 Conceptos basicos del modelo de Virginia Henderson

El siguiente punto se desarrolla con base al trabajo realizado por Fernindez y Novel en su
libro Ef proceso de atencion de Enfermeria : estudios de casos, publicado en 1993,

Virginia Henderson en su libro publicado en 1956, The Nature of Nursing, define la
funcién propia de la enfermera de la siguiente forma: "La funcién propia [...]", definié los -
elementos indispensables de su modelo, que se enuncian a continuacion:

1. Persona. Cada persona se configura como un ser humano tnico y complejo con
componentes biologicos, psicologicos, socioculturales y espirituales, que tiene 14
Necesidades Basicas o requisitos que debe satisfacer para mantener su integridad (fisica

y psicolégica) y promover su desarrollo y crecimiento:

Y

Necesidad de oxigenacién

Necesidad de nutricién e hidratacion

Y

o
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Necesidad de eliminacion
Necesidad de termorregulacion
Necesidad de moverse y mantener una buena postura

Necesidad de descanso y suefio

Y v Y ¥

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

Necesidad de higiene y proteccién de la piel

Y

Necesidad de evitar los paligros

Yov

Mecesidad de comunicarse

Necesidad de vivir segiin sus creencias y valores

Y ov

Necesidad de trabajar y realizarse

Y

Necesidad de jugar / participar en actividades recreativas

Necesidad de aprendizaje

Y’

Henderson considera las 14 necesidades basicas a todo los seres humanos y cada

uno tienen la capacidad de buscar satisfactores de manera diferente con ¢l fin de crecer y




desarrcllarse a lo largo de su vida, el acceso a cada uno de los factores depende de los
factores bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales, inherentes a cada persona,
asi como por la estrecha interrelacién existente entre las diferentes necesidades, por ke gue
cuando una situacién se presenta afecta a todo el conjunto, ya que no se dan de forma

aislada y el estudio es integral, total ya que nuestro objetivo es la persona.

2. Salud: independencia / dependencia y causas de la dificultad. Desde su filosofia
humanista Henderson considera que todas las personas lienen determinadas capacidades
reales y polenciales. , 7
- Independencia, come la capacidad de la persona para satisfacer por si misma sus

Necesidades Basicas, es decir, Hevar a cabo las acciones adecuadas para satisfacer

las necesidades de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacion,

- Dependencia, puede ser considerada en una doble vertiente. Por un lado, la ausencia
de actividades llevadas a cabo por la persona con el fin de satisfacer las 14
necesidades. Por otro lado puede ocurrir que se realice actividades que no resutten
adecuadas o sean insuficientes para conseguir la satisfaccion de las necesidades.

- Las causas de la dificultad, son los obsticulos o limitaciones personales o del
entorno, que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades, Henderson las
agrupa en ires posibilidades:

1. Falta de fuerza. Interpretamos por fuerza, no sélo la capacidad fisica o
habilidades mecanicas de las personas, sino también la capacidad del individuo
para llevar a término las acciones pertinentes a la situacién, lo cual vendra
determinado por el estado emocional, estado de las funciones psiquicas,
capacidades intelectuales, etc. .

2. Falta de conocimientos, en lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la propia
salud y situaciones de enfermedad, la propia persona (autoconocimiento} y sobre
los recursos propios y ajenos disponibles.

3. Falta de voluntad, entendida como incapacidad o limitacion de la persona para

comprometerse en una decision adecuada a la sitvacion y en la ejecucion y

mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades.
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Cabe sefialar que la presencia de estas tres causas o de alguna de ellas puede dar
lugar a una dependencia total o parcial asi como temporal o permanente. El tipo
de actuacion (de suplencia o ayuda) vendrd siempre determinado por el grado de

dependencia identificado.

Rol profesional. Cuidados Bésicos de Enfermeria y Equipo de Salud. Los Cuidados
Basicos son conceptualizados como acciones que lleva a cabo la enfermera en cl
desarrollo de su funcién propia, actuando segun criterios de suplencia o ayuda, segin el
nivel de dependencia identificado en la persona [...}. Henderson afirma los cuidados
béasicos de enfermeria considerados como un servicio derivado del andlisis de las
necesidades humanas, son universalmente los  mismos, porque todos tenemos
necesidades comunes; sin embargo, varfan constantemente porque cada  persona
inferpreta a su manera estas necesidades. En otras palabras la enfermeria se compone
de los mismos elementos identificables, pero éstos se han de adaptar a las modalidades
y a la idiosincrasia de cada persona. De ahi surge el concepto de cuidado

individualizado y dirigido a la persona en su totalidad.

Entorno, factores ambientales, factores socioculturales. Diversas autoras han criticado
a Henderson el hecho de no incluir et concepto de entorno de una manera especilica

dentro de su modelo. Sin embargo, menciona de manera implicita y ofras

explicitamente la importancia de los aspectos socioculturales y del entorno fisico.




5.4 Definicion del Proceso Atencion de Enfermeria y sus etapas

El Proceso Atencién de Enfermeria es un método sistemdtico y racional de planificacién de
prestacién individualizada de los cuidados de enfermeria. Su finalidad es reconocer el
estado de salud de un cliente y los problemas o las necesidades reales o potenciales del
mismo;, organizar planes para satisfacer las necesidades detectadas, y llevar a cabo

determinadas intervenciones de enfermeria para cubrir esas necesidades.”
El Proceso Atencion de Enfermeria tiene las siguientes caracteristicas:'

Es un método, porque es una serie de pasos mentales a seguir por la enférinera(o), ,
que le permite organizar su trabajo y para solucionar problemas relacionados con la salud
de la persona,

Es sistematico por estar conformado de cinco etapas que responde a un orden
légico y conducen at logro de resultados (valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y
evaluacidn).

Es humanista por considerar a la persona como un ser integral y no Unicamente en
partes o fracciones.

Tiene una intencion, un objetivo marcando la ruta a seguir para la resolucion del
problema, evitando los factores de riesgo, toma en cuenta las capacidades de la enfermera y
la participacién df.: la persona.

Es dindmico por estar sometido a constantes cambios que obedecen a la naturaleza
propia de la persona.

‘Es flexible, porque puede aplicarse en los diversos contextos de la prictica de

enfermeria y adaptarse a cuvalquier teoria y modelo de enfermeria.

Es interactivo, necesita, requiere de la comunicacion constante persona-enfermera,

para alcanzar objetivos comunes.

* Kozier. op. cit, p. 91.
" Rodriguez Sanchez, B. A. Proceso enfermera, p. 29.




El Proceso Atencion de Enfermeria es incluyente, compromete al individuo, a la

enfermera, a la familia y la comunidad.
5.4.1. Etapas del proceso de enfermeria

'5.4.1.1 Valoracién: nos permite reunir la informacion necesaria referente al
usuario, familia v comunidad, los datos especificos relativos a las necesidades de
salud de la persona y deben relacionarse directamente con el segundo factor del
modelo conceptual de la enfermeria. La valoracion como un proceso continuo
permite la identificacién de problemas y comprende tres etapas: |. Recoleccion de
la informacioén, tanto de fuentes directas como el usuario y su familia, fuentes
secundarias como los amigos y otros profesionales de la salud. Las fuentes
indirectas son los expedientes, clinicos y la bibliografia relevante, Puede ser
general y especifica. 2. Validacion de la informacion, una vez reunida la
informacion ticne que se validada para asegurarnos de que los datos obtenidos
sean los correctos, nos permite evitar interpretaciones erroneas, omisiones, centrar
la atencién y podemos realizar otra entrevista, pedir la intervencion de’otra colega,
comparar datos. 3. Registro de la informaciodn, consiste en informar y registrar los

datos que se obtuvieron durante la entrevista y el examen fisico.

5.4.1.2 Diagnéstico: la enfermera analizard los datos de valoracion para identificar
los diagndsticos de enfermeria reales, probables y posibles. s un proceso de
analisis y sintesis que requiere de técnicas cognoscitivas como son: la objetividad,
¢l pensamiento critico, la toma de decisiones y el razonamiento inductivo y
deductivo que s¢ expresa en un enunciado de diagnostico de enfermeria, El
proceso de diagnéstico tiene las siguientes fases: 1. Proceso de datos: interpreta los
daios recogidos. 2. Determinar los problemas de salud, riesgos de - salud y

patencial de cliente. 3. Formular diagnéstico de enfermeria.'!

" Kozier, B. Conceptos y femaz en la prdctica de la enfermerfa, pp. 121-122.




5.4.1.3 Planificacion: la planeacidn también esta en relacion con ¢l modelo
conceptual de enfermeria, es el proceso de designar las estrategias o actﬁaciones
de enfermeria requeridas para prevenir, reducir o eliminar aquellos problemas del
cliente identificados v validados durante la fase de diagnéstico. Las siguientes
personas pueden estar implicadas en la planificacion de estraiegias de enfermeria:
una o mas enfermeras; el cliente, los miembros de la familia, las personas de
apoyo y cuidadores y a veces miembros de otras profesiones de la salud. La
planificacion es un proceso deliberado y sistematico que es vital para alcanzar la
calidad de los cuidados de enfermeria. Es un proceso en el que se llevan a cabo la
toma de decisiones y la solucién de problemas. El proceso de planificacion utiliza
a) los datos obtenidos durante la valoracion y b) los emunciados diagnosticos que
presentan los problemas de salud del cliente (potenciales y reales). Los
diagnosticos de enfermeria correctos proporcionan directrices para determinar los
objetivos del cliente y desamollar un plan de cuidados. Los componentes de la
planificacion son seis: 1. Fijar prioridades. 2. Establecer los objetivos del cliente y
los criterios de resultados. 3. Planificar las estrategias de enfermeria. 4. Escribir las

prescripciones de enfermeria. 5. Escribir el plan de cuidados. 6. Consultar.?

5.4.1.4 Ejecucion: es la puesta en practica de las medidas planificadas utiliza los
conocimientos cientificos que no forman parte del modelo de enfermeria. El
proceso de ejecucion consiste normalmente en revalorar al cliente, validar el plan
de cuidados de enfermeria, determinar las necesidades de ayuda de enfermerfa,

ejecutar las estrategias de enfermeria y comunicar las acciones."

5.4.1.5 Evaluacion: significa identificar hasta que punto se han alcanzado los
objetivos del cliente. La evaluacién es un aspecto sumamente importante  del
Proceso de Atencion de Enfermeria porque las conclusiones extrafdas a partir de

la evaluacién determinan si las actuaciones de enfermeria pueden darse por

" Koxier. Cunceplos... op. ¢it., pp. 139-140.
" ibid.. p. 157,
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finalizadas o deben revisarse o cambiarse. Evaluar es un proceso concurrente ¥
terminal. Es concurrerte porque normalmente la enfermera evalia durante la fase
de ejecucidén del proceso. En este estadio, la enfermera puede cambiar una accion
de enfermeria para ayudar al cliente a’ cubrir los objetivos planeados. Es un
proceso terminal porque después de finalizar la actividad de enfermeria, la
enfermera evaliia si se han alcanzado los objetivos del cliente. Es una actividad
organizada ¢ intencionada. Mediante la evaluacién las enfermeras aceptan la
responsabilidad de sus acciones, muestran interés en los resultados de las acciones
de enfermeria y demuestran un deseo de no perpetuar acciones ineficaces y de
adoptar unas mas eficaces. El proceso de evaluacion tiene seis componentes:

1. Identiticar los criterios de resultados (estandares para medir el éxito) que se
utilizaran para medir el logro de los objetivos. 2. Recoger los datos relacionados
con los criterios identificados. 3. Comparar los datos recogidos con los criterios
identificados y juzgar si los objetivos han sido alcanzados. 4. Relacionar las
acciones de enfermeria con los criterios de resultados. 5. Reexaminar el plan de

cuidados del cliente. 6. Modificar el plan de cuidados."*

¥ 1bid., pp. 162-163.
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5.5 Etapa de desarrollo del adulto joven

La juventud comienza con el término de la adolescencia y su desarrollo depende del logro
de las tareas de la adolescencia, constituye ¢l periodo de mayor fuerza, energia y resistencia
fisica, se producen menos enfermedades y se superan rdpidamente, en caso que éstas se
presenten, por tal motivo, el indice de mortalidad es bajo; dentro de las causas de muerte,
en los varones se encuentran los accidentes y en las mujeres el céncer; el estado fisico
depende de factores como la dieta adecuada y el ejercicio fisico

Die los 20 a los 40 afios, de edad son los limites aproximados en que la mayoria de
los estudiosos han establecido para definir al adulio joven, durante estas 2 décadas se toman
muchas de las decisiones que han de afectar al resto de la vida, con respecto a la salud, la
felicidad y el éxito del individuo; es en esta etapa de la vida cuando la mayoria de las
personas dejan el hogar paterno, obtienen el primer empleo, se casan, tienen hijos y los
crian, es decir, tiene las principales transiciones, para la sociedad, estos afios son los mas
importantes de toda la vida.

La manera en que se comportan los adultos: cuando beben, si fuman o no, qué clase
de ejercicio hacen, como manejan las tensiones, todas estas opciones de las formas de vida
pueden tener un impacto primordial en el funcionamiento fisico presente y futuro; todavia
estdn madurando de muchas maneras muy importantes, los afios adultos tienen un gran
potencial de desarrollo intelectual, emocional y ain fisico, los avances importantes ocurren
durante la temprana edad adulta."”® De manera especifica se presentan a continuacién los

aspectos mas relevantes en ¢l adulto joven.

¥ Fernandez Sanchez, Néstor. El adulto.
Er: hitp://www.tnobra.unam, mx/publicados/021 123215354 himl
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5.5.1 Caracteristicas fisiologicas

Volteando una mirada a nuestro rededor podremos éomprobar que el adulto joven tipico es
fisicamente bueno, le caracteriza su fuerza, energia y resistencia; desde la mitad de los 20
afios, cuando la mayor parte del cuerpo estd completamente desarrollado (en tamafio) hasta
alrededor de los 50, el declive de las capacidades fisicas estd generalmente tan graduado
que dificilmente se nota.

Hoy dia los que tienen veinte afios tienden a ser més altos que sus padres por la
tendencia secular, consecuencia de una mejor alimentacion y atencion a la salud; entre los
afios 30 a los 45, la alura es estable luego comienza a declinar.

La fuerza muscular tiene su punto entre los 25 y los 30 afios de edad y luego vicne
una pérdida gradual de 10% entre las edades de los 30 a los 60; {a mayor parte del
debilitamiento ocurre en la espalda y en los musculos de las piernas, un poco menos en los
misculos de los brazos, la destreza manual es més eficiente en los adultos jévenes; la
agilidad de los dedos y los movimientos de las manos empiezan a disminuir despuds de la
mitad de los 30 aflos.

Los sentidos estan también mas agudos durante la vida adulta joven; la agudeza
visual es mas penetrante alrededor de los 20 aftos y empieza a declinar alrededor de los 40,
una pérdida gradual de la audicion empieza tipicamente antes de los 23 aiios, después de
estos, la pérdida llega a ser més real, el gusto, el olfato y la sensibilidad al dolory a la
temperatura generalmentie no muestran ninguna disminucion hasta cerca de los 45 a los 50
ahos,

En el adulto joven las capacidades fisicas alcanzan el maximo de efectividad, existe
destreza manual y una mayor agudeza visval, los hombres y mujeres alcanzan Su mayor
plenitud, han logrado el mas elevado punto de coordinacién, equilibrio, agilidad, fuerza y
resistencia, entre 1os 25 y los 30 afios el hombre tiene su maxima fuerza muscular, siempre
y cuando la desarrolle.

Nos encontramos en una etapa de la vida en la que ya no existen las elevadas
demandas energéticas y nutritivas que caracterizan a otros periodos, tales como la infancia

o la adolescencia. Estas necesidades son sensiblemente menores en relacién con el peso
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corporal, ¥ dependen,.entre otros factores, de: edad, sexo, complexic’m (fuerte, mediana,
delgada) y gfado de actividad fisica. |

Masa ésea: en el inicio de la pubertad y hasta el final de la adolescencia es cuando
se produce el crecimiento mas rapido de la masa ésea; desde ese momento y hasta los 30
afios aproximadamente se produce la consolidacion de los huesos, el aporte adecuado de
calcio a través de la alimentacion, va a suponer un factor importante como prevencion de la
osteoporosis a lo largo de la vida.

La actividad fisica ayuda en el mantenimiento del peso, tonificacion de los
musculos, fortalecimiento del corazén y pulmones, protege contra ataques cardiacos, cancer
y osteoporosis, alivia ansiedad y depresion, el fumar y ¢l beber en exceso eslan

estrechamente relacionados con problemas de tipo cardiacos, gastrointestinales y cancer.'®
5.5.2 Caracteristicas biolégicas

Los adultos piensan de una manera diferente a los nifios - que los adultos pueden sostener
diferentes clases de conversaciones, comprender material mucho mas complicado y
resolver problemas mas alla de las capacidades de la mayoria de los nifios o ain de muchos
adolescenies -. )

El funcionamiento intelectual estd generalmente en un nivel alto en la vida del
adulto joven, ﬁor muchos afios se creyd que la actividad intelectual en general llegaba a su
punto maximo alrededor de los 20 afios y luego declinaba, esta conclusiton estaba basada en
los resultados de los estudios transversales, los cuales hacian pruebas a gente de varios
grupos de edad y encontraban que los adultos jovenes lo hacian mejor, sin embargo, el
desempeiio intelectual superior de la gente joven puede no significar que la inteligencia
disminuya con la edad, sino que la gente joven de hoy ha tenido experiehcias diferentes v,
por consiguiente, ha desarrollado sus habilidades intelectuales mas que la gente nacida una
generacion antes, los afos, han mostrado un incremento de fa inteligencia en general por lo

menos hasta los 50 afios.

% |bidem
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En relacion al desarrollo intelectual, los adultos son capaces de considerar varios
puntos de vista simulldneamente. aceptando las contradiceiones. 1o que se conoce COMo
pensamiento dialéctico

Los adultos jévenes se enferman con menos facilidad que los nifios, y si sucede, lo
superan rapidamente, los motivos de hospitalizacién son los partos, los accidentes y
enfermedades del aparato genitourinario; en esta etapa las causas principales de muerte son:
los accidex_}tes, e1 cancer, enfermedades del corazon, el suicidio y el Sida; la salud puede
verse influenciada por diversos factores como son: los factores socioccondmicos, i

educacion y et género."”
5.5.3 Caracteristicas culturales

£l desarrollo cultura en general y la vida del ser humano se desenvueive a través de
sucesivas etapas que tienen caracteristicas muy especiales, cada una de ellas se funde
gradualmente en la etapa siguiente, sin embargo, no hay un acuerdo undnime para
determinar cudntas y cudles son esas etapas, tampoco se puede decir cudndo comienza
exactamente y cundo termina cada etapa, pues en ¢l desarrollo influyen diversos factores
individuales, sociales y culturales, por eso se dice que cada ser humano tiene su propio
ritmo de desarrollo.

En el aspecto moral: los valores empiezan a tener jerarquia en la que predomina la
justicia es capaz de distinguir lo prioritario y lo urgente; rechaza la imposicion, no con
apresividad sino con una sana rebeldia, asume una conciencia propia de sus actos v les da el

valor que les corresponde. '

7 Ibidem.
8 gy comportaniento en las etapas del desarrollo humano. En: hlp//Awww.monogratias conyl rahajos L 6/comportamicnte
humano/comportamicnto-humano.shiml-93k-
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5.5.4  Caracteristicas espirituales

En ¢l joven se verifican profundas transformaciones en el pensamiento religioso, asi, ¢l
joven fundamenta criticamente la religion con mayor base motivacional, pero también
puede acentuar su critica sobre determinadas formas institucionales que se oponen al ideal
de un pueblo de Dios en marcha; para algunos jovenes la vision religiosa del hombre y del
mundo puede servir de soporte a la autonomia, a las antiguas motivaciones de origen
parental {es malo porque estd prohibido por los padres) o de origen social (es malo porqub
esta prohibido por el grupo o la sociedad) se sustituye la mueva motivacién racional y
religiosa (es malo porque esta contra el orden establecido por Dios para la realizacién del
hombre).

En esta época se presentan las dudas religiosas; aqui hemos de distinguir enirc una
duda positiva y otra negativa, la duda positiva es de la persona que busca una mas grande
verdad, desarrollando una funcién de maduracion, la _duda negativa, en cambio, es sintoma
de una personalidad religiosa en crisis, fruto de un pasado religioso harto de dificultades.

El joven al ingresar a la universidad o a un centro de estudios superiores, s
encuentra con una serie de ideologias que pretenden dar una explicacién exhaustiva del

. . - [§
hombre y del mundo, frente a este fendmeno el peligro es ¢l de querer relativizar todo."”

5.6 Embarazo

Para desarrollar el siguiente punto es de vital importancia conocer los cambios fisicos,
fisiolégicos que se presentan en la mujer embarazada para entender ¢l proceso.

El embarazo normal se defines segin la. Norma Oficial Mexicana como el estado
fisiologico de la mujer que se inicia con la fecundacién y termina con el parto y ¢l
nacimiento del producto a término. -

Anatomia y fisiologia materna en ¢l embarazo. Aunque las modificaciones

anatomicas y fisiolégicas que se presentan durante ¢l embarazo, afectan principalmente al

" |bidem
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aparato genital y a las mamas, hay muchos cambios interrelacionados en otros sistemas del
organismo, asi tenemos modificaciones generales (en todo el organismo) y modificaciones
locales (aparato genital y pared abdominal). Las alteraciones mds. importantes en la

anatomia y fisiologia materna son:

a) Modificaciones generales, la mujer se va modificando desde el punto de vista
mecdnico: '

a) Endereza el tronco se acentiia la concavidad de la curvatura lumbar, presenta
lordosis lumbar compensadora,

b) Echa los hombros hacia atrds.

¢) Al caminar dirige la punta de los pies hacia fuera y su marcha es como de pato,
probablemente por el reblandecimiento de las articulaciones pelvianas y el peso

del abdomen por ¢! iitere ocupado.

Metabolismo basal aumentado, sobre todo desde el tercer y medio al cuarto mes de
embarazo, esto puede ser por, aumento del consumo de Oxigeno, por el

Hiperfuncionamiento tiroideo y mayor produccion de yodo,

Metabolisme proteico, hay gran retencién de nitrégeno que es utilizado en el
desarrollo de las diferentes visceras, también se lleva a cabo un consumo elevado de
proteinas para abastecer al feto en crecimiento, la formacion de la placenta, el aumento de
volumen del Gtero y las mamas; sin embargo debido a la hidremia circulatoria se observa

una disminucién de la proteina sanguinea; existe hiperlipidemia y hipercolestzrolemia,

Hidraios de carbono, disminuye la tolerancia a la glucosa, puede haber
concentraciones sanguineas altas durante la gestacion, puede haber glucosuria que
probablemente de deba al aumento de la filtracién glomerular y puede aceptérée COINo
normal, cierta glucosuria y protéinuria, siempre y cuando no sobrepasen ¢l nivel de 1 g por

litro de orina.

27




Minerales, en los primeros meses se almacena el Calcio pero al final del embarazo
se consume mucho calcio en la osificacién del esqueleto fetal, con el Hierra sucede lo
mismo que con el calcio, El Fésforo hay retencion durante todo el embarazo y es durante el
puerperio en los primeros dias en que disminuye. Los niveles sanguineos del Yodo se

encuentra elevados y produce una hiperactividad tiroidea fisiologica durante el embarazo.

Aumento de peso, s¢ dice que en México la mujer gestante aumenta el 20% de su
peso inicial, de tal manera que aproximadamente el peso total que aumenta en todo el
embarazo es mas o menos 10.5 a kg, Durante el primer trimestre la ganancia de peso es
una quita parte y en el segundo y tercer semestre respectivamente aumentan dos quintas

parie.

Aumento de peso ocasionado por la retencién de agua y por los siguientes factores:

Feto 32Kg.
Placenta : 0.5 Kg.
Liquido amniético 1.5Kg.
Hiperplasia e hipertrofia uterina 1 Kg.
Ingurgitacion mamaria 1.5Kg.
Grasas y protidos almacenados 1.5 Kg.
Aumento de la volemia 1 Kg.
Liquidos histicos _ 1.5Kg.

Total 11.7 Kg.

Cuadro 1. Elementos que intervienen en ¢l incremento de peso normal de una gestante a
término. En: Ramirez Alonso, Félix, p. 99.

Modificaciones en aparatos y sistemas:

Piel
- Aparicién de cloasma uterino o méscara del embarazo.
- Hiperpigmentacién del dorso de la nariz, de los pdmulos y de la frente.
- Hiperpigmentacion del pezon, de la areola primaria y aparicion de la areola
secundaria.

- Hiperpigmentacién de los genitales externos de las cicatrices y de las pecas.
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- Aparicion de estrias o cuarteaduras en abdomen, mamas y gliteos.

- En el tejido celular subcutdneo por acumulacion del tejido graso se hace mas
blando, disminuye su consistencia, incrementa el desarrolle muscular en la
region dorsal y lumbar,

- Enla pared abdominal distension de las fibras musculares.

Muscular

-Reblandecimiento de los ligamentos ocasionado por la hipervolemia pélvica y por
de la hormona relaxina producida por los ovarios y la placenta, lo cual favorecera ¢l

transito del producto a través de la pelvis materna.
Aparato cardiovascular

- La posicién del corazon se modifica hacia arriba y hacia la izquierda y también s¢
rota.

- Fisiol6gicamente se puede detectar un soplo sistélico en la punta, puede haber
disnea, taquicardia y algias precordiales.

- Presion Arterial diastdlica se reduce en el primer y segundo trimestre, aumento
del volumen sanguineo circulante hasta un 45% de su volumen inicial.

- Discreto aumento en la temperatura de las manos y pies.

- Trastornos en la circulacién de retorno: puede haber insuficiencia venosa, varices,
hemorroides etc.

- En la sangre, por la hidremia circulatoria vy el aumento del volumen plasmatico; la
sangre estd mas diluida e inclusive puede presentar una anemia aparente del

embarazo.

Aparato digestivo, desde el punto de vista clinico:

- Retardo en el vaciamiento gastrico.
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- Tiempo de trAnsite mas lento y estrefiimiento,
- Mayor reflujo gastroesofigico.

- Después del tercer mes de gestacion se desplaza el apéndice.

Higado

Pruebas de funcién hepatica normales.

Vaciamiento de la vesicula es lento y a menudo incompleto.
Aparato urinario

- Hiperfuncionamiento con utilizacion de la reserva renal.

- Aumento de la tasa de filtracién glomerular.

- Se presenta fendmeno de polaquiuria.

- Incontinencia vrinaria de esfuerzo y

- Bacteriuria gravidica

- Diuresis aproximada de 1.5 a 2 litros en 24 hrs., puede tener albuminuria y
glucosuria y si es menor a 1g. no debe considerarse patoldgicas.

- Laureay el acido Grico se excretan eficazmente.
Torax

- Hay una disminucién del didmetro vertical que se compensa con un aum.ento del
didmetro transversal y anteroposterior.

- Aumenta el consumo de oxigeno,

- Aumenta el intercambio pulmonar.

- Al final del embarazo, la respiracién es de tipo costal, siendo normal la polipnea

de hasta 25 respiraciones por minuto.
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Organos de los sentidos

- Vista, hemianopsia (falta de visién) bitemporal por disminucion de la tension
ocular.

- Oido, disminucion de la agudeza auditiva ya que sufre un proceso de esclerosis
temporal del timpano quizéa condicionado a la retencidn de calcio.

- Gusto, aumenta el grado de sensibilidad gustativa, gue tiene un origen en el

sistema neurovegetativo del Sistema Nervioso Central.
Cambios enddcrinos

- Las hormonas y las proteinas placentarias influyen en la funcion del ovario y de
la hipéfisis, conservan la decidua, inicia el crecimiento del miometro, aumenta
la vascularidad de todo el aparato genital y ocasiona la proliferacion del tejido
glandular de las mamas, estas sustancias tienen ctectos secundarios, incluyendo
la retencién del agua en el cuerpo la relajacién del musculo liso y posiblemente

1a relajacion de los musculos pélvicos.
Trofoblasie produce grandes cantidades de:

- Gonadotrdpinas coritnicas en especial en el primer trimestre.
- Prolonga la vida del cuerpo liico, que a su vez genera: estrogenos y
progesterona quicnes conservan la decidua del embarazo y ocasiona; hiperemia,

crecimiento del dtero y parte inferior del aparato genital y mamas.

Se observa una hipertrofia e hiperplasia del lobulo anterior de la hipdfisis, aumenia
la produccion de las hormonas gonadotropicas hipofisiarias. En'el 1obulo posierior no hay
cambios, se produce el factor oxitécico (estimula la dindamica uterina), un factor vasopresor
(que estimula la motilidad de todos los 6rganos de musculatura lisa, la actividad intestinal)

y un factor antidiurético; en la glindula Tiroides se observa una tiromegalia fisioldgica.
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- Hiperfuncionamiento tiroideo.
- Aumento en la produccién de yodo.

- Hipertrofia de las glandulas paratiroides.
Las glindulas suprarrenales

- Aumentan en la sangre las hormonas suprarrenales y en la orina de las gestantes;
en las glandulas mamarias, los estrogenos y la progesterona preparan a la mama
durante el embarazo, para que reciba la accion de la prolactina y posteriormente,
después del parto, se instale la secrecion lactea; Los estrogenos actuan sobre los
productos galactoforos y la progesterona ocasiona la proliferacion del epitelio
glandular de los alveolos; la prolactina es la causante principal de la secrecion
por las células alveolares de la mama, ésta hormona hipofisiaria la secretan las
células del 16bulo anterior de la hipéfisis (lactétrofos); los estrogenos ocasionan
la .hiperplasia de lactotrofos durante el embarazo; aparecen las llamadas

glandulas de Montgomery; aumento del volumen de las mamas.

A nivel del Sistema Nervioso, la mujer embarazada tiene cierta inestabilidad del
sistema neurovegetativo a lo que se le atribuye la sialorrea, nduseas, vomito. colicos

intestinales, diarreas, constipacion, taquicardias, etcétera.

En la reactividad inmunolégica, no se comprende que no se rechace al feto y

existe ligera depresion de la inmunidad celular.

Alteraciones en el psiquismo de la mujer, puede haber:
- Cambios en el caracter.

Irritabitidad

Depresion

t

O bien alegria, tristeza,
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El grado de inestabilidad nerviosa depende del equilibrio menta! de la paciente.

b) Modificaciones locales:

El dtero se adapta para contener al feto y a la placenta que estan creciendo y
ademas presenta cambios para cumplir su tarea de expulsar al feto durante el trabajo de

parto,

Cambioes en su forma: de periforme se convierte en esferoide en los primeros
meses de la gestacion y al final del embarazo ya tiene una forma ovoide y la capa muscular
ha sufrido un proceso de adelgazamiento, hasta llegar a tener apenas, 0.5 a 1 ¢m de

espesor,

El cérvix: desarrolla moco espeso que constituye un tapén, que ocluye todo el
conducto cervical y que se adhiere a las paredes del canal cervical, producto de las
glandulas cervical;:fs.

- Se reblandece: aumenta su vascularidad, aumentan los espacios glandulares.

- Protege al contenido del titero contra las infecciones que puedan pasar el canal

cervical.

El istme, se convierte en el segmento inferior en donde actualmente se efectia gran
parte de las cesareas, tiene fibras dispuestas en sentido transversal, se reblandece.

- Tiene una consistencia mecdnica pobre.

- Es sumamente laxo, es muy ficil de separar

- Esta formado por una capa externa y una interna no tiene capa media.

QOvarias, se suspenden las modificaciones ciclicas de cada mes.

Las trompas

- Presentan un fendémeno de imbibicidn, hipertrofia ¢ hiperplasia.

- Aumenta la serosidad.
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- Sealargan y engruesan.

- Disminuye la luz tubaria.

Vagina
- Aumenta la irrigacion sanguinea,
- La secrecién es 4cida, Ph 4.5 a 5.
- A consecuencia de su mayor riego sanguineo adopta un color azulado. Este es el

denominado signo de Chadwick del embarazo.

Perineo y vulva
- imbibicion y disminucién de la consistencia.
- Aumento de la vascularizacion.
- Congestién venosa y puede observarse venas varicosas vulvares, visibles al

examen clinico.

Pared abdominal, en los primeros meses los depositos de grasa originan un
aumento en el espesor de la pared y aparece la linea morena del embarazo, existe
hipertrofia e hiperplasia en los musculos abdominales. Después del cuarto mes y medio el
itero es empujado hacia delante por la columna vertebral y el abdomen se hace mads
prominente, al final del embarazo aumento en 70%. Cuando el contenido uterino (feto,
placenta y liquido amnidtico) es exageradamente prande puede ocasionar problemas en el
periodo expulsivo. Se observa un aplanamiento del ombligo y hay posibilidad de aparicidn
de hernia umbilical.

Para finalizar este puﬁto es fundamental destacar que aunque el embarazo es un
evento fisioldgico en la vida de muchas mujeres, en circunstancias especificas representa

un problema de salud pﬁblica.m

¥ E| presente capitulo se elabord teniendo como base el libro de Ramirez Alonso, Felix. Obsretricia para la
enfermera prafesional, 2002,
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6. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Ficha de identificacion _

Nombre: HNH Edad: 32 afios Peso: 76 Kg. Talla: 1 56 M
Fecha de nacimiento: 14-12-1973 - Sexo: femenino

Ocupacion: bibliotecologa

Escolaridad: maestria

Fuente de informacién: directa

Fiabilidad (1-4): 3

Miembro de la familia / persona significativa: esposa

Se trata de persona femenina adulta joven, la cual cursa el tercer trimestre de su
primer embarazo, originaria de la Ciudad ae México, colonia Centro, residiendo desde hace
un afio en la Ciudad de Morelia, en el estado de Michoacan. _

Es la primer hija de una familia compuesta por dos hermanos menores, sus padres y
una prinia que vive con ellos desde los siete meses de edad. ‘

Curso sus estudios en escuclas publicas, con excelentes resultados; actualmente
trabaja en una institucién educativa privada en donde obtuvo el grado de maestria en
bibliotecologia y estudios de la informacién; su trabajo se relaciona de manera directa con
su formacién profesional, cubre un horario de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 hrs y de
15:00 a 18:00 horas, con dos horas intermedias de comida. _

Dentro de su nicleo familiar ella es fundamental en la toma de decisiones, ademas
es el nico ingreso econdémico en su hogar, estan muy integrados y se apoyan mutuamente,
desde que ella esta en Morelia el teléfono y el correo electrdnico los mantiene al dia en
comunicacién, ademds su mamé viaja a visitarla con frecuencia.

Vive en Morelia en una casa rentada, situada en ¢l segundo piso de una vivienda
familiar, cuenta con todos los servicios intradomicitiarios: su pareja originaria del estado de
Morelos se encuentra con ella, es una persona adulta joven, que no (rabaja, su grado
maximo de estudios es secundaria terminada, mantiene una relacion tirante con la familia

de ella y esta muy apegado a su pargja.
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El embarazo no fue plancado, sin embargo cuando ella confirmo que estaba
embarazada lo acepio sin mayor cuestionamiento, lo comunico a su pareja ¢ informo a su
familia quien no acepta su relacién por las diferencias educativas.

La convivencia con su pareja genera diferencias entre los integrantes de la familia
de referencia de ella, no sabe como bajar la tensién entre ellos ya que ella esta muy unida
a él y no contempla a corto plazo la separacién. Otro tema que le preocupa es el embarazo
no planeado y por lo tanto no tiene nada previsto como ella hubiese deseado.

Gran parte de su tiempo libre lo dedica a leer los diferentes temas del embarazo,
parto, estimulacién temprana, desarrollo humano, lactancia materna; s¢ encuentra muy‘
alerta de todos los cambios que su cuerpo presenta, ¢l embarazo le emociona mucho, sin
dejar de lado la inquietud que le provoca la nueva organizacion que tendri que hacer en su

vida personal y laboral cuando nazca el bebé. En su trabajo la cuidan y estan al tanto de ¢lla

y del bebe.

Sus antecedentes ginecoobstetricos son: G. 1,P. 0, A. 0, C. 0; niega enfermedades
de transmisién sexual, una pareja sexual no circuncidada; control con Papanicolacu y
Colposcopia anual negativo a cancer; telarca a los 11 afios asi como pubarca, menarca a los
12 afios con ritmo de 30 por cinco dias no dismenorreica; inicia vida sexual activa a los 29
afios con utilizacién de condén de manera irregular.

A la exploracién fisica se encuentra conciente, tranquila, con buena coloracion de
tegumentos, hidratada; se palpa abdomen globoso con embarazo de 30.3 semanas de
gestacién por fecha de ultima menstruacion (14-02-05), con piel lubricada sin evidencia de
csh-ius, presente la linea morena del embarazo, mamas con pezin formado adecuado para la
lactancia materna, campos pulmonares limpios; con producto unico vivo, frecuencia
cardiaca fetal de 144 por minuto, buena intensidad, frecuencia y ritmo, en situacién
longitudinal, presentacién cefilica; sin evidencia externa de perdidas transvaginales; fondo
de saco de 29 cm; acude desde el primer trimestre al control prenatal en compafiia de su
pareja, conocen los sintomas de alarma ante los cuales tendria que acudir al servicio de

urgencias; le han practicado dos ultrasonidos con reporte normal de acuerdo al tiempo de
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gestacion; resultados de laboratorio dentro de pardmetros normales, comentados con la

persona
En sintesis el plan de cuidados se orienta hacia los hdbitos dietéticos, favorecer la

comunicacién, uso de la mecénica corporal manejo de los signos y sintomas de alarma: del

proceso respiratorio, asi como del curso del tercer trimesire de embarazo.
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7. DESARROLLO DEL PROCESO
7.1 Valoracion de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson

Necesidad de Oxigenacién

La persona niega eventos de tos, asi como ¢l fumar, sin embargo manifiesta que tiene asma
alérgico relacionado al medio ambiente de! Distrito Federal, su altimo episodio asmatico
fue en el mes de julio, ameritando manejo en su hospital general de zona, a través del
servicio de observacién donde fue necesario administrarle nebulizaciones con "ventolin®,
con lo cual se recupero; refiere “inquietud durante el periodo del nacimiento de su bebe”
relacionado con sus episodios asmaticos.

Sehala que en la ciudad de Morelia le sienta muy bien ¢l clima que no tiene
problema respiratorio, que puede caminar sin alteracion y subir escaleras en pausas,

practica yoga una hora diaria y lee mucho de los diferentes aspectos del embarazo,.

Se observa una postura con leve flexién hacia atrds cuando se encuenira de forma erecta’y
cafninando, se acentia cuando se mantiene sentada; mantiene los siguientes signos vitales:
tension arterial fuerte y clara sin ruidos agregados de 1 10/70 mmHg, pulso periférico, radial
con velocidad y ritmo de 76 por minuto, respiracién con distensién de la caja tordcica, sin
molestias a Ja inspiracion y expiracién, sin rudos agregados con una frecuencia de 18 por
minuto, mantiene 36.8° C de temperatura corporal, se cncuentra orientada en sus tres
esferas, el llenado capilar es de 1-3 segundos, coloracion peribucal rosada, no se observan
alteraciones circulatorias en los miembros inferiores; al colocar el pulgar sobre dorso del

pie Y la tibia durante cinco segundos no se evidencia edema.
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Neeesidad de nutricion e hidratacion

Refiere comer ires veces al dia: el desayuno lo realiza en casa, aproximadamente a las siete
de la mafiana, durante 20 minutos, acompafada de su pareja e incluye leche entera con
cereal vitaminado que puede ser de avena o de hojuelas de maiz acompafiado’con fruta
picada un tazén. La comida la realiza con compaiieros de trabajo, en un restaurante mas o
menos a las 14 horas del dia integrada por sopa de pasta, arroz, guisado generalmente pollo,
agua natural dos vasos, tortillas de cuatro a seis piczas y postre, cotidianamente consume
estas cantidades en su totalidad, tiene una duracion que va de una a dos horas. L.a cena es en
casa, nuevamente con su compafiero como a las 21 hrs,, puede prolongarse de 20 minutos a
una hora, con leche entera y cereal adicionado con vitaminas y minerales, cantidad un
tazon, menciona que toma dos colaciones de fruta (una manzana, pera o durazno), niega
trastornos alimenticios y alergias, dice que mastica bien los alimentos, que no tiene ningun
problema cuando son frios o calientes, camina media hora antes de acostarse y-seﬁa]a que
toma agua embotellada durante ¢l dia, aproximadamente litro y medio; también refiere que
cuando esta estresada tiende a comer galletas, frituras, los alimentos le gustan, los disfruta,

Refiere que al permanecer tiempo' prolongado de pie le duele la cintura.

Se observa a la persona con mucosas hidratadas, con piel limpia integra, cabello brillante,
abundante, sedoso, mantiene las ufias cortas, asea‘das, camina de manera coordinada, sin
. alteracién de la marcha, tiende ha echar los hombros hacia a tras; Sin caries y piezas
demtales completas, alineadas de color blanco, las encias se encuentran integras, rosadas

sin heridas, mastica lentamente con fuerza y al deglutir no tiene problemas.
Necesidad de eliminacion

Sefiala que evacua dos o tres veces al dia en la mafiana y en la noche, heces de color café,
de consistencia blanda, formadas, con olor caracteristico, la cantidad esta relacionada con

los alimentos que consume, sin molestias; en cuanto a la orina es amariila clara abundante
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sin malestar al miccionar, con frecuencia de ocho a nueve veces al dia, no se levanta

durante la noche a orinar, no relaciona las emociones con los patrones de evacuacién y

niceion.

Se palpa abdomen globoso por embarazo de 30.3 semanas de gestacion por fecha de uitima
menstruacién, con piel lubricada sin evidencia de estrias, con producto iinico vivo con
frecuencia cardiaca fetal de 144 por minuto con buena intensidad, frecuencia y ritmo en
situacién longitudinal con presentacion cefilica; peristalsis intestinal presente, se validan
datos referidos anteriormente de orina con caracteristicas macroscopicas normales, patrones

de evacuacion adecuados.
Necesidad de moverse y mantener una buena postura

L.a persona refiere que puede realizar todo los movimientos que necesita para'su vida diaria
en casa y en el trabajo, no necesita ayuda para levantarse o incorporarse, caminando o
acostada, en su trabajo esta mucho tiempo sentada, aunque refiere caminar durante su
jornada laboral, al ir al trabajo y regresar; en su tiempo libre le gusta leer, en este momento

de su vida esta enfocada a los temas del embarazo.

Se observan mayor fuerza, resistencia y flexibilidad en las piernas que en los brazos;
cuando esta sentada pone los hombros hacia atras y cuando camina tiende a presentar el
abdomen, su trabajo le demanda movilidad constante, alternando el estar sentado frente a la
computadora, como coordinando diversas activida&es lo que la lleva a desplazarse segin se
requiera, realiza una hora de yoga lo que le permite relajarse, se le observa un tanto triste,

pensativa, preocupada.
Necesidades de descanso y sueiio

Dice descansar una hora diaria cuando llega del trabajo a su casa, que eleva los pies sobre

un taburete y ella sentada, duerme ocho horas durante la noche de manera profunda y
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todavia de corrido, despierta descansada, duerme con su pareja y concilia el suefio poco
tiempo después de acostada, no tiene pesadillas, no necesita de algin estimulo especial

antes de dormir para descansar.

Se observa relajada, con ojeras que siempre ha tenido, esta atenta durante nuestra
entrevista, intercambia de manera adecuada las respuestas, entiende lo que se le cuestiona
y cuando tiene dudas pregunta para responder, mantiene buenos reflejos, sin brusquedad en

sus movimientos.
Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

Menciona que segin su estado de animo elige las prendas de vestir y cuando tiene un
estimulo especial como salir con su pareja, a una reunion, o en su trabajo, selecciona lo
mejor que tiene o acude a comprar algo especial que ella elige libremente, establece que su

autoestima si influye en su modo de vestir.

Viste un coordinade de blusa y pantalon de algodén de maternidad con los que se le ve
comoda, fresca, limpia, es auténoma, el calzado es bajo amplio adecuado para su embarazo,

utiliza medias, pantaletas y sostén para embarazadas.
Necesidades de termorregnlacién

Menciona que se adapta a los diversos climas que no tiene problema con el calor o ¢l frio,
aunque prefiere el frio, realiza una caminata diaria por la noche de media hora en compafifa

de su pareja en un parque cercano a su domicilio.

A la inspeccidn encuentro piel integra, hidratada con buen tono, suda discretamente en
relacion directa con la temperatura del medio ambiente; durante ¢l dia se encuentra en una

zona de oficinas que cuenta con un sistema de clima artificial, agradable.
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Necesidad de higiene y proteccion de la piel

Comenta bafiarse diariamente por las mafianas antes de salir a trabajar, en regadera con
agua corriente de temperatura templada, dice disfrutar e! agua en su cuerpo y la sensacién
de limpieza, utiliza jabén cremoso, shampoo para cabello delgado, invierte
aproximadamente 20 minutos, lubrica su piel con crema hidratante; se asea los dientes tres
veces al dia, utiliza crema dental con sabor a menta, en la noche realiza el aseo més
profundo de las piezas dentales empleando hilo dental, se lava las manos cuando va ha

ingerir alimentos y después de eliminar,

Observo una mujer limpia, que no despide olor desagradab'le, con piel integra, lubricada,

peinada, maquillada discretamente.
Necesidad de evitar peligros

Su familia esta integrada por ella y su pareja, pero mantiene estrecha comunicacion con sus
padres y hermanos por via telefonica ¢ Internet, sus padres viajan frecuentemqnte de la
Ciudad de México a la Ciudad de Morelia con lo que estin al tanto de la evolucién de su
embarazo y de su estado de salud, dice que cuando se ha presentado alguna emergencia no
se angustia, resuelve y mantiene la calma, como coordinadora de un departamento con
personal a su cargo le toca tomar decisiones; en su trabajo les dan capacitacién dos veces
al afio y se encuentra establecido los protocolos de procedimientos en €aso de emergencia;
en su casa no se ha ocupado de prevenir situaciones de emergencia ni lo ha pleiticado con su
compaiiero; acude cada afio a su control medico, Papanicolaou y colposcopia siendo el
dltimo negativo a cincer, procura que su familia asista al medico a control sin embargo

unicamente cuando es indispensable le hacen caso.

Observo a la persona auténoma, se puede mover libremente, con el sistema neuromuscular
integro, comprometida con su trabajo, acudiendo cotidianamente sin  ausentarse,

resolviendo la problematica diaria que va surgiendo; mantiene un vinculo muy estrecho con
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su madre lo que hace la visite frecuentemente para estar al tanto de su salud, su pareja vive
con ella estan adaptindose a vivir juntos proyectando su vida en familia con la integracion
del bebé; pasa una gran parte del dia en su trabajo un area amplia en donde se le ha dado
capacitacién en caso de urgencia, dispone de salidas de emergencia, extintores de fuego,
toma de agua para los bomberos, servicio medico y ambulancia para traslado de pacientes
de urgéncia, disponen de un botiquin médico; menciona que la situacion econdmica le
preocupa ya que tiene que prevenir situaciones en su naciente familia sin dejar de apoyar a

su familia de referencia.
Necesidad de comunicarse

Vive en uni6n libre desde hace un afio con su pareja, menciona preocupacion por su
situacién econémica aunque percibe salario competitivo, en su familia la pa&iéipacién
econdmica no es igualitaria ya que él no trabaja, se comunican directamente planean juntos,
expresa que mantiene buena comunicacién con su pareja sin dejar de lado la falta de
empleo de él, la familia y el trabajo; pasa poco tiempo sola, ya que se encuentra la mayor
parte del tiempo ‘en su trabajo y la convivencia diaria con su compafiero, cuando esto
sucede no le causa conflicto ya que sin problema puede estar consigo misma; manifiesta
relaciones sexuales satisfactorias, sin problema durante su embarazo. Sabe a su madre
enferma crénica y renuente para hacerse responsable de su enfermedad y requiere de

continua supervision médica, cuenta con el apoyo de su padre y una tia materna.

Observo gue se expresa de manera verbal de forrﬁa clara, coherente, pausada, construye sus
respuestas de forma directa, asertiva con buen tono de voz, se realiza contacto visual
cercano, se encuentra ¢émoda, relajada cuando interactia con su familia es el centro de
atenci6n, su madre esta al tanto del menor movimiento que ella hace, atenta a su cuidado a
lo que necesita o apetece, percibo que la abruma ante tanto cuidado, no termina de decir
algo y la madre ya lo dedujo y actio en consecuencia, su entorno familiar es calido,

sobreprotector, con muchas muestras de carifio, parece que toda su familia de referencia
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esta embarazada, sin embargo, se corrobora que se rechaza abiertamente y no se permite la

integracién de su pareja.
Necesidad de vivir seglin sus creencias y valores

Dice nacer en una familia catélica y ella también adopta esa religion, ha sido sujeta de los
rituales de: bautizo, confirmacién, primera comunidn; sus principales valores son la
honestidad, el amor, la confianza, el respeto; ella declara vivir de forma congruente con la
religién, aunque no acude cotidianamente a sus templos y no tienen planeado su enlace

matrimonial religioso.

No se observa vestimenta especifica relacionada con su religion, en su casa se encuentra un

pequefio altar con imagenes catolicas, porta en el cuello una cruz regalo de su madre.

Necesidad de trabajar y realizarse

Menciona que trabaja en una institucion de ensefianza superior en la coordinacion de
biblioteca, su trabajo es de direccién con personal a su cargo, su jornada laboral es de ocho
horas diarias de lunes a viemnes, aunque es muy estresante le da muchas satisfacciones y
reconocimiento basada en su preparacion y su capaéidad de resolucion; su salario es
competitivo y le permite satisfacer sus necesidades materiales con cierta holgura;
actualmente y por su embarazo se dice inquieta ante la necesidad de ausentarse y esta
dedicando tiempo a organizar todo para que no se presente mayor problema laboral durante
su incapacidad; otro punto que le inquieta es como se organizarﬁn ya con ¢l bebé y su
trabajo. Se observa cuando tocamos este tema inquieta, ansiosa por momentos, disfruta
mucho su trabajo, al cual le dedica mucho tiempo, se siente comprometida con  la
institucion a tal grado que acepo su mismo empleo en la Ciudad de Morelia y a su vez el
cambio de residencia, no sabe como se organizara para su nuevo rol de madre, esposa

trabajadora e hija.l
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Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas

En su tiempo libre acude al cine, a visitar aparadores, a conciertos, sola, con su pareja o con
compaiieras de trabajo, también disfruta mucho la lectura, en este momento los temas
preferidos son los diversos aspectos del embarazo, sin embargo manifiesta que son las
actividades recreativas cuando tiene otras prioridades las que deja de lado, la institucién
educativa donde trabaja tiene una oferta grande de eventos culturales y siempre tiene una
actividad de este tipo a la cual acudir; diariarﬁente dedica una hora a la practica de yoga, -
refiere no tener que desplazarse fuera de sn centro de trabajo ya que en la misma institucion

realiza esta actividad

Puedo comeniar que de manera directa no pude observar la realizacién de ésta aclividad por
cuestiones de distancia, por medio de la exploracién observo el sistema neuromuscular
integro, con abdomen globoso, permitiendo buena movilidad, con gusto por este tipo de

actividades.
Necesidad de aprendizaje

Su nivel maximo de estudios es maestria, ademas del dominio del idioma inglés, prefiere
leer pero sefiala no tener dificultad al escribir, sabe utilizar fuentes de apoyo en su
comunidad y se informa de las cuestiones médiéas; como parte de su trabajo asiste como
ponente y asistente a diversos foros lo que le permite estar actualizada en su area. Elige

libros de los diversos temas del embarazo que dice comprender de manera general.

Se observa el sistema nervioso integro, percibe los olores, el gusto, el tacto, ¢l oido y la
vista sin problemas, tranquila, recuerda eventos pasados asi como situaciones recientes
aunque comenta haber leido que durante el embarazo se tiene problemas con la memoria,
sefiala que ella no ha detectado problema alguno, teniendo como gufa los libros se

retroalimenta y puntualiza algunos temas.
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8. CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA

Grado de | Datos de: Causas de la|Diagndstico de
Necesidad dependencia |- Dependencia |dificultad enfermeria
- Independencia '
-Baja ingesta de -Alto riesgo de
verduras nulricidén por exceso
Conocimiento | relacionado con
1. Nutricidén e PD -Alto consumo aumento en las
hidratacion de alimentos cantidades, alto
por estrés | Voluntad CONsSuIMo de
{frituras, carbohidratos, bajo
comidas consumo de verduras,
abundantes, comidas  abundantes
postres) fuera del hogar
-Preocupacion | Conocimiento | -Riesgo de
econdmica interrupeién  de  los
2. Comunicarse PD : Fuerza procesos familiares
-Rechazo de su relacionados con la
familia de | Voluntad falta de aceptacion de
referencia a su sy pargja por su
pareja familia de referencia
-Riesgo de
estrefiimiento
-Excrecién y relacionado  con  la
miccion Voluntad compresion del
adecuada intestino  debido  al
crecimiento del Otero
3. Eliminacidén PD -Riesgo de
Conocimientos |inconfinencia urinaria
-Utero de esfuerzo
gravidico relacionada con el
aumento de la presidn
.intraabdominal
secundaria al  dtero
gravido, movimientos
fetales
-Autonomia -Alto riesgo de
para realizar | Fuerean Limitacion parcial a la
4. Moverse y todas sus movilidad fisica
mantener  una PD actividades general  relacionada
buena postura -Practica yoga | Voluntad con el crecimiento
-Dolor de abdominal
cintura
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lacién

-Episodios Conocimientos [-Alto riesgo de
asmaticos alteracion  del  patron
PD -Inquietud respiratorio
5. Oxigenacion durante elj Voluntad relacionadoe con |la
' periodo det contaminacién
nacimiento de ambiental
su bebé
-Trabaja en lo -Riesgo de ansiedad
que le gusta Conocimientos |relacionado con su
-Puesto ausencia en el area de
directivo | Voluntad trabajo y coémo se
6. Trabajar ¥ PD -Salario organizara con el bebé
realizarse competitivo Fuerza después del
-Inquieta  por alumbramiento
ausentarse en su
trabajo  y por
como se
organizard con
el bebé
-No contempla | Voluntad -Riesgo de  lesion
7. Evitar medidas Fuerza relacionado =~ con
peligros PD preventivas en | Conocimientos |factores intermos ¥
casa externos de la casa
-Duerme de | Fuerza -Riesgo de alteracion|
mangra del patron de suefio
8. Descanso y profunda 8| Voluntad relacionado con  los
suefio PD horas por la movimientos  fetales,
noche Conocimientos | distensién abdominal
-Despierta
descansada
-Decide -Riesgo de déficit de
9. Jugar ¥y libremente  las{ Conocimientos |actividades recrealivas
participar en actividades a relacionadas  con  la
actividades PN las cuales | Veluntad etapa final dgel
recreativas acudir emburazo, trabajo
-Es el tiempo|Fuerza
que  sacrifica
ante otras
necesidades
10. Usar prendas - Ropa y calzado cémodos
de vestir I - Disposicién para mejorar €l autoconcepto
adecuadas _
11. Termorregu I - Adapta al medio ambiente
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12. Higiene ¥ - Limpia
proteccion de la - Piel lubricada
piel

13. Vivir segun
5us creencias y
valores

- Practica su filiacién religiosa libremente

14. Aprendizaje

- Participa como ponente y asistente a cursos de
actualizacidn; expresa claramente sus dudas relacionadas

a los diferentes aspectos del alumbramiento y la lactancia
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9. PLAN DE CUIDADOS, EJECUCION Y EVALUACION

Necesidad de nutricién ¢ hidratacion

informacion y que no
"coma por dos".

Diagndstico Objetivo Intervenciones de . Fundamentacién
enfermero enfermeria cientifica
Alto resgo de|Durante la| 1.Orientacién  de  los| 1.El ingerir una dieta que
nutricion por | siguiente grupos de .allmc.antos mclu3{a todos los grupos
necesarios de incluir en{de alimentos en las tres
exceso entrevista cada comida. comidas permite una
relacionado - con|conocerda  como _2.Ver.|ﬁcar?1'os la) dicta baianceafja. .
identificacién de cada|2.La informacion
aumento en las|integrar una dieta|alimento y del grupo al |permitird gque la persona
cantidades,  alto] balanceada que pertencce para que dec@a como integrar sus
de manera clara ella|comidas.
COonsumao defacorde a las|pueda estructurar su{3.El sobrepeso en la
carbohidratos, necesidades dieta diaria. _ mujer embarazada puede
J.Informamos que la|ser una causante de
bajo consumo de|nutricionales de|dieta no balanceada le|complicaciones para la
. llevard a aumento de|madre y el producto en el
verduras, comidas |su embarazo y t. are y el p ducto en ¢
peso y posibles | periodo del
fueradel hogar. jen tres dias se|complicaciones en el |alumbramiento, ya que el
\ momento del {aumento de peso aumenta
evaluari la .
alumbramiento. la glucosa y la grasa y por
calidad de la}4.Conocimos cuales son|lo tanto disminuye el
. . sus creencias respecto a|oxigeno hacia el producto
dieta consumida . ; :
_ la ingesta de alimentos|y la madre.
durante el embarazo |4.Algunos usos y
para rectificar la|costumbres familiares y

personales provocan que
la  mujer embarazada
consuma mayor cantidad
de alimentos Hevandola a
un sobrepeso importante.

Evaluacién: durante los tres dias que se realizo el seguimiento se cbservo que aumento la
cantidad de verduras crudas y cocidas durante la comida, prefiere no comer la sopa de
pasta, sin embargo durante la mafiana y la noche no dispone del tiempo suficiente para la

preparacion de sus alimentos.
Se hace hincapié en la pertinencia de no consumir frituras y sustituirlas por fruta.
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Necesidad de comunicarse

Diagndstico Objetivo Intervenciones de Fundamentacién
enfermero enfermeria cientifica
Riesgo de|Durante  todo el{1.En este punto|l.Toda persona
interrupcién  de los | proceso propiciar que | considero merece respeto en

todos los aspectos de
procesos  familiares | ella exprese su sentir |indispensable el | su vida.

relacionados con Ia
no aceptacién de su

pareja por su familia

sobre este tema para
que al hablar de la

situacion pueda bajar

un tanto su angustia y
preocupacion, asi
como  fener  una

vision real al respecto

respeto total a una
situacion de vida de

la persona que ella

eligi® y que no
desconoce

2.Escucharemos vy
propiciaremos  que

ella expresar su sentir

sobre este tema

2.Es fundamental que
el personal de salud

no involucre
creencias y valores
personales que

interfieran en la vida
de la persona.

3.Es primordial la
imparcialidad durante
todo el proceso para
evitar interferir en la
vida de la persona en
aspectos que  son
estrictamente de
caracter individual.

Evaluacion: durante el desarrollo del proceso, la persona abordd libremente después de
algin incidente de confrontacién entre sus familiares y su pareja la situacion, expresando su
| pesar al respecto y la posibilidad de que al nacimiento del bebé se dé una ruptura enire ella
y su familia, ya que dia a dia las diferencias son mas marcadas y no ha podido hacer que se
toleren por lo menos y ¢lla proyecta seguir con su pareja.
La persona no permite el abordaje directo de este tema, considera que es algo que

Unicamente le conciemne

aella.

50




Necesidad de eliminacion

Diagnostico Objetivo Intervenciones de Fundamentacion
enfermero enfermeria cientifica
Riesgo de|La persona conocerd|1.Se dio orientacion|1.El cuerpo de la

. . de la anatomia mujer durante el
estrefimiento en nuestra siguente | .. . 4 )
fisiologia de la mujer | embarazo sufre
relacionado con la|entrevista el | durante el embarazo, | diferentes - cambios
C . N apoyandonos en | fisiolégicos. _
compresion del | mecanismo fisico por poy . g
‘ : ‘ esquemas anatémicos [2.El  aumento  del
intestino debido al|medio del cual se|se explicara el origen|volumen del atero
- , - . st ido ocupe :
crecimiente del utero. | originan las molestias de_ !as molestias gra’u_nd upa la
 [urinarias y|cavidad  abdominal,
urinarias y excretoras | excretoras. provocando
. 3.8¢ informé de la[compresion de la
Riesgo de | durante el embarazo, | . a comp T
importancia de | vejipa y disminucién
incontinencia urinaria | para realizar | ingerir mayor |de {os movimientos
. cantidad de fibra y|intestinales.
de esfuerzo |acciones  concretas . Y .
_ agua para mejorar la|3.La evacuacion
relacionada con el|que le ayuden a tener| motilidad intestinal. | adecuada del

aumento de la
presion
intraabdominal

secundaria al (ftero
gravido,

movimientos fetales.

de

molestias en lo que le

el minimo

resta de embarazo.

4.Entendié -que debe
acudir al sanitario
fantas veces como su
vejiga s€ lo requiera
para evitar problemas
urinarios y se ensefia
y se practican los
ejercicios de Kegel.

intestino se favorece
con la mayor ingesta
de fibra y agua.

4.Al comprimir el
itero la  vejiga
disminuye su
capacidad .de retener
liquidos por lo que
los ejercicios de
Keger podran dar
control del esfinter.

Evaluacién: durante el desarrollo de la entrevista la persona expresa con sus propias
palabras la informacion recibida y se comprometié a no aguantarse mas para acudir al
sanilario, diariamente realiza los ejercicios de Keger y le da un poco mas de seguridad
cuando constata el control sobre su vejlga
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Necesidad de moverse y mantener una buena postura

Fundamentacién

" Diagnéstico Objetivo Intervenciones de
enfermero enfermeria cientifica
Alto  riesgo de | Conocera durante [ 1.S¢ le ensefia como | 1.Los principios de la
limitacién parcial a la | tres dias la mecanical " O POTAISe: mecdnica - corporal
agacharse utilizando | permiten que la

movilidad fisica

general relacionada
con el crecimiento

abdominal

corporal y medidas
preventivas para
facilitar su movilidad
fisica, se evaluara al

tinalizar los tres dias

la mecanica de su
cuerpo que le permita
autonomia en sus
movimientos

2.8¢ le sugiere que
durante el  bafio
utilive una silla desde
donde poder realizar
todo su aseo
3.8e sefiala
conveniencia de
descansar por lo
menos diez minutos
durante cada hora
para poder aliviar las
molestias producidas
por el peso
abdominal

4.5¢ le recuerda la
importancia de una
dieta balanceada, que
no incremente  de
forma  desordenada
su peso, apoyada con
caminatas diarias que
favorezcan la
digestién y la quema
de algunas calorias
para evitar se
transformen en grasa
y se almacenen.

la

persona realice todos
SUS movimientos sin
agregarse daiios
2.Atendiendo su
seguridad fisica en el
bafio  le  permitira
Hegar  al inal del
embarazo en optimas
condiciones

3.El peso del
abdomen Y el
reblandecimiento de
las articulaciones que
se produce durante el
embarazo como parte
del proceso
fisiologico del mismo

provoca dolor en la

espalda

4.Una dieta que llene
los  requerimienlos
nutricionales
necesarios
incrementa el peso

no

Evaluacién: al final de los tres dias en que
incorporarse, acoslarse,

se estuvo ensefiando las diversas formas de

sentarse, caminar, bafiarse podemos decir que utiliza la mecénica

corporal, sin embargo debido a lo pequefio del espacio del bafio no le es posible incorporar
una silla para apoyar su aseo personal, por lo que se sugiere un banco tipo taburete que
apoye esta actividad diaria.
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Necesidad de oxigenacién

Intervenciones de -

Diagndstico Objetivo
enfermero enfermeria -
Alto riesgo de | ldentificara los | 1.Apoyandonos en
y . . esquemas anatomicos
alteracién  del | primeros sintomas de quemas anatomico
del aparato respiratorio
patron la alteracién  del{para que entienda que
. . . . . | suced urante  un
respiratono patron respiratorio © d, an
evento asmatico
relacionado para hacer medidas 2 Identifica los signos
. sintomas previos al
con la | preventivas se |y .
P ’ desencadenamiento del
contaminacion |evaluara, al cabo de | proceso asmatico
. ' 3.Orienta  de las
ambiental una  semana, al . -
mejores  condiciones
mencionar las|ambientales que le
. eviten la presencia de
alteraciones

respiratorias que tiene
que identificar
previas a la fase
asmatica, asi como la
importancia del

aut_ocuidado

una crisis asmatica

4 Hacer cjercicios de
relajacion y ventilacion
que en determinado

momento pueda
controlar su  patron
respiratorio

5.Proporcionar  apoyo
emocional a la persona
y a su familia

6.Se crea un ambiente
confortable y  de
confianza  que e

permita decidir en que
lugar dard a luz a su
bebé

u madre guien se trasladara a
memoria todos los sintomas que en Olros eventos asméticos se le han presentado,

manteniéndose de una manerd consiente atenta 2 la identificacion de las primeras

manifestaciones, pata actuar en consecuencia.

| cieniied
1.E! aparato respiratorio

Evaluacion: al cabo de una semana muestra interés y expresa como casi un hecho que el
pacimicnto de su bebé serd en Morelia, ya que éste ambiente no le provoca las ernisis
asmaticas, le da confianza, se siente tranguil

contara con el apoyo de s

a con esta decision. durante
Morelia, puede enumerar de

Fundamentacion
cientifica

en unma crisis asmatica
altera su funcion
respiratoria

5La informacion sobre
lo que sucede durante una
crisis asmaticas, baja los
niveles de . angustia ¥y
permite que s€ den las
medidas de autocuidado
3Ya que la
contaminacion, ambiental
es determinantes en la
presencia de la crisis
asmatica, poder apoyar la
decision de mantenerse en
un ambiente s propicio
para ella y por lo- 1anto
para su salud

4.A través de la relajacion
se¢ podrd mantener una
mejor ventilacion
profunda respiratoria

5.8i se conoce cOMO S€
puede actuar ante un
evento asmatico se podrd
limitar el evento o evitar
que se presente

fos primeros dias

]
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Necesidad de trabajar y realizarse

Fundamentacién

Diagnéstico Objetivo Intervenciones de
enfermero enfermeria cientifica
Riesgo de | Identificara 1.Se informa de la[lLos ejercicios de
. . necesi r i relajacio ermite
ansiedad alternativas de | neCES dad‘ de e:st.a relajada | rel Ajacion - permiten un
y tranquila viviendo esta|mejor funcionamiento
relacionado manera etapa de su vida, se orienta | intelectual, fisico,
sobre la i acidad emocion or lo tanto
con su|programada  para re fa Ineap Ld. o l arem al'y P
etapa de matemnidad sin|baja los niveles de
ausencia en el|anticiparse a|alteracién de sus derechos | adrenalina circulante
. . laborales como | 2. Tener claro los
area de trabajo | eventos - . . L
/ derechohabiente del IMSS |tramites administrativos
y como  se|posteriores al | tiene una incapacidad de 90 [relacionados  con  su
. dia antes H incapacid: ermi
organizard con |parto, evaluaremos | “ &> 4.5 1 del incap acidad permite
alumbramiento Yy  45|solucionar dudas y bajar
el bebéfa  través  de|después los niveles de
. . 3.8efialamos lo pertinente | incertidumbre - -
después  del |preguntas directas | >° op .
de resolver pendiente para|3.Ocuparse de organizar
alumbramiento | durante los|sentirse mas relajada y|las actividades que
bajar la tension, su salida es{dependen  directamente

siguientes tres dias

temporal no definitiva

4.8ugeriremos de manera
directa la blsqueda de
servicios de apoyo en su

comunidad cémo  son:
puarderias, cuidadoras,
horario de atencion,

distancia, costo, requisitos
de ingreso, referencias,
pediatras, etcétera

de su puesto le permitird
atenderlas en detalle y
no dejar pendientes

4.Al conocer la red de
servicios que en
determinado  momento
puede usar podrd elegir
el que mejor responda a
sus necesidades

Evaluacién: al finalizar los tres dias de preguntar sobre el tema le quedo claro que hay
actividades que en su ausencia tendran que ser evaluadas por otra persona, teniendo ya los
pardmetros que ella marco, su incapacidad es una prestacion que tiene gracias a su empleo
¥ que no tendria porque ser cuestionada por sus jefes, que su prioridad son ella y su bebé,
también inicid la identificacién de algunos servicios de apoyo y establecid la existencia de
una guarderia dentro de su centro de trabajo; al tener claro que al no estar ya presente en su
trabajo por la incapacidad su interés se centra en la espera de su bebé vy la ansiedad es
sustituida por todo lo pendiente por resolver antes del nacimiento
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Necesidad de evitar peligros

Diagnéstico Objetivo Intervenciones de Fundamentacion
enfermero enfermeria cientifica
Riesgo de lesion|Identificar  durante | 1.Orientacion de|1.Muchos de los
relacionado conlun recomido en su medidas  generales: | problemas dc? salud

, colocar tapete | se pueden evitar con
factores internos y|casa los factores queq|antiderrapante en el|medidas preventivas

externos de la casa

pueden ser un peligro

para realizar medidas

preventivas en sus
actividades  diarias,
evaluaremos al
acudir la semana
proxima a su
domicilio

| rdpidamente,

bafio, recipientes de
sustancias peligrosas
en un lugar
adecnado, colocar la
banda de seguridad
en las escaleras, tener
los teléfonos  de
emergencia junto al
teléfono, evitar tirar
agua en el piso y si
sucede gecar
al
cocinar colocar el
mango del sarién y
las cuchara hacia
dentro para evitar que
se pueda caer o verter
el contenido caliente
afectando a alguien,

contar con un
botiquin de
emergencia en la

casa, verificar que no
existan fugas de pas,
identificar los
servicios de urgencia
cercanos

en el hogar, ya que

un nimero
importante de
situaciones de
emergencia son
producto de

descuidos, o en su
caso de
desconocimiento

Evaloacién: al acudir a su casa notamos la existencia del tapete de bafio, el cuidado que
tiene con los utensilios de la cocina durante la preparacion de los alimentos, sin embargo
dice no haber tenido tiempo de integrar el batiquin, ni compro la tira antiderrapante,
tlambién menciona que al rentar la vivienda en donde vive no puede hacer modilicaciones
en las instalaciones de gas, luz, y electricidad, sigue siendo un punto pendiente
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Necesidad de descanso y sueio

Diagnéstico Objetivo Intervenciones de Fundamentacién
enfermero enfermeria cientifica
Riesgo de alteracion|Conocerda  algunas | 1.Orientacion de | 1.En la etapa final del
del patrén de suchio |medidas  que  le utilizar  almohadas | embarazo el aumento

para  apoyar sulde  valumen  del
relacionado con los|ayudaran a dormir en | posicién y le permita |abdomen es causa de
dormir cémodamente | molestias

movimientos fetales,

distension abdominal

la etapa final del
embarazo,  durante
dos dias y

de

acuerdo a lo que nos

evalnaremos

reporte  de la etapa

de descanso

2.Evitar comidas
abundantes antes de
acostarse

3. Utilizar ropa
cdmoda, que no le
distraiga en las horas
del sueiio

4Un bafio caliente
antes de acostarse
que le  permita

relajarse y descansar

5.Estar atenta a la
actividad fetal, que al
no percibir movilidad

fetal durante dos
horas cambie de
posicion, se

comunique con  Su
bebé, lo estimule con

masaje  abdominal
para tener la certcza
de que su behd
reacciona

2.Con el crecimiento
del Otero se reduce la

capacidad  pdstrica,
respiratoria

jla comodidad
fisica permite un

mejor descanso al no
ser un factor que
interflera - .en el
proceso de reposo
4.Con la relajacion se¢
permite alcanzar
niveles de descanso
mds profundo

Evaluacién: al finalizar los dos dias nos manifiesta que en algunas ocasiones’le cuesta
trabajo dormir pero esta relacionado con la movilidad de su bebé, cuando realiza muchas
actividades durante el dia esta tan cansada que le cuesta trabajo dormir aun con ¢l bafio,
por lo que escucha musica y utiliza estos momentos para ponerse en mayor contacto con su

bebé
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Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas

Diagnéstico Objetivo Intervenciones de Fundamentacion
enfermero enfermeria cientifica
Riesgo de déficit de|Conocera la|1.S¢ subrayd que las{1.Una parte
- ' . . . actividades fundamental de
actividades importancia que tiene . :
recreativas son | nuestro ser humanos

recreativas
relacionadas con la
del

etapa  final

embarazo, trabajo

en su  vida las
actividades

recreativas para tener
una vida plena, se
evaluara

en una

semana

fundamentales en
nuestra vida

2 Mencionamos  lo
gran oferta de
eventos que tene la
ciudad

3.8obresaltar que las
bellas artes nos hacen
ser mejores  seres
humanos y se sugiere
realizar  actividades
tendientes a la
llegada bebé,
COmpras, visitar
aparadores,  decorar
la recamara, revisar
catdlopos, identificar
los diversos
materiales para elegir
los mas adecuados
para el bebé

del

son las actividades
recreativas como son:
la mmisica, la lectura
el cine, el teatro, las
reuniones  sociales,
los viajes, etcétera

2.Existen eventos
gratuitog y con costo
en una gran
diversidad

Evaluacién: al finalizar la semana nos refiere que mis por necesidad que por gusto ha
revisado aparadores y ha rentado algunas peliculas, sigue leyendo bésicamente y no ha
acudido a otras actividades por la falta de tiempo
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10. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Al finalizar el presente trabajo puedo concluir que el Proceso Atencidn de Enfermeria es
una metodologia que se aplica en la salud y en la enfermedad, que nos permite un
ordenamiento logico, creativo, en donde se establecen prioridades de atencién, ab;)fdando a
la persona como un ser total.

El instrumento utilizado partiendo de las 14 necesidades que sedala Virginia
Henderson, fue una guia, considero tendria que ser complementada con otros trabajos con
el fin de poder asirnos de la persona de manera definitiva, especificamente cuando cursa el
tercer trimestre de embarazo. . _

Como parte de este trabajo se decidié estructurar los diagnésticos de enfermeria a
partir de las etiquetas emitidas por la NANDA, to cual fue posible en un 95 % ya que
responde a situaciones especificas por las que nuestra persona transitaba, convirtiéndose en
una guia que nos permitid un trabajo mds creativo al formular e integrar los diagnosticos
de enfermeria.

Escribir todo el proceso y sus etapas e integrar el presente trabajo me da la
posibilidad de continuar con los tramites que concreten la sustentacién del examen
profesional y titularme.

En conclusi6n, al aplicar un modelo al proceso de cuidados me permitié visualizar
que la persona en estudio se encuentra en Parcial Dependencia por situaciones muy
concretas relacionadas bésicamente con la falta de voluntad y conocimiento, mismas que
se trabajaron en el p]aﬁ de cuidados. Considerando la pertinencia de su abordaje en su vida

diaria, se contempla un cumplimiento del 100%.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA

INSTRUMENTO METODOLOGICO
PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA

(MODELO DE VIRGINIA HENDERSON)

ELABORO:

DiA DE ASESORIA:

TUTOR:

FECHA:
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PRESENTACION

Con el presente instrumento se pretende guiar al alumno en la adquisicion de habilidades .
para la valoracién clinica, tomando como fundamento tedrico el modelo de Virginia
Henderson, por lo que con fines didActicos se agruparon en tres tipos con base en ¢l criterio
de similitud de los elementos biofisioldgicos, psicolégicos y socioculturales de las
“necesidades humanas a valorar, a partir de las cuales el alumno analizara sus interrelaciones
gue le permita la construccion de los Diagnosticos de Enfermeria y posteriormente
continuar con el proceso de atencidn plancando las intervenciones de enfermeria con
enfoque holistico ¥ con base en los objetivos propuesto, implementando criterios de

evaluacion de los mismos.

Por ultimo se considera un plan de seguimiento del cuidado domiciliario que permita la
participacién del individuo y de su familia en vias del logro de su 1ndependenc1a en la
satisfaccidn de sus necesidades. :

Es indispensable que para la utilizacién del presente instrumento el alumno mangje
conceptos basicos del modelo de Virginia Henderson,
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PRESENTACION
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II.-

I

V.

VL.

Necesidades bésicas de: oxigenacion, nutricion e hidratacion,
eliminacion y termorregulacion.

Necesidades basicas de: moverse y mantener una buena postura,
descanso .y sueflo, usar prendas de vestir adecuadas, higiene y
proteccion de la piel y evitar peligros. '
Necesidades basicas de: comunicacién, vivir segin sus creencias y
valores, trabajar y realizarse, jugar y aprendizaje.
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PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA -

EVALUACION

~ PLAN DE SEGUIMIENTO DEL CUIDADO DOMICILIARIO
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FICHA DE IDENTIFICACION

Mombre: , "~ _Edad: Peso: Talla__
Fecha de nacimienio: Sexo: Ocupacion____
Escolaridad: Fecha de admisién: Hora:
Procedencia: Fuente de informacion:

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

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1.- NECESIDADES BASICAS DE:

Oxigenacién, nutriciéon e hidratacién, Eliminacion y termorregulacién.

NECESIDAD DE, OXIGENACION
» . Subjetivo:

Disnea debido a; Tos productival seea: __Dolor
asociado con la respiracion: Fumador: ' Desde
cuando fuma/ cuantos cigarros al dia/ varia la cantidad segiin su estado
emocional: :

= Objetivo:

Registro de signos vitales y caracteristicas:

productiva / seca: Estado de conciencia:

Coloracidn de piel / lechos ungueales / peribucal:

Circulacién del retorno venoso:

Otros:
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NECESIDADES DE NUTRICION E HIDRATACION

. Subjetivof

Dieta habitual (tipo): Numero de comidas diarias:
Trastornos digestivos: ‘
Intolerancias alimentarias / Alergias:
Problemas de la masticacion y deglucion:
Patrén de gjercicio: ‘

s Objetivo:

Turgencia de la piel: :
Membranas mucosas hidratadas / secas:
Caracteristicas de ufias / cabello:
Funcionamiento neuromuscular y esquelético:

Aspectos de los dientes y encias:
Heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion:

Otros:

NECESIDAD DPE ELIMINACION
= Subjetivo

Habitos  intestinales: : caracteristicas de las heces, orina y
menstruacion:

Historia de hemorragias / enfermedades renales, otros:
Uso de laxantes: Hemorroides:
Dolor al defecar / menstruar / orinar:
-Como influyen las emociones en su patrones de eliminacidn:

» Objetivo:

Abdomen caracteristicas
Ruidos intestinales:
Palpacién de la vejiga urinaria:
Otros:
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NECESIDADES DE TERMORREGULACION

s Subjetivo

Adaptabilidad de los cambios de temperatura:
Ejercicio / tipo y frecuencia:
Temperatura ambiental que le es agradable:

= Objetivo:

Caracleristicas de la piel:

Transpiracion:

Condiciones del entorno fisico:

Otros:

2.- NECESIDADES BASICAS DE:

Moverse y mantener una postura, Descanso y sueiio, Usar prendas de vestir
adecnadas, Higiene y proteccion de la piel y Evitar peligros.

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

®  Subjetivo:

Capacidad fisica cotidiana;

Actividades en el tiempo libre;
Hébitos de descanso:
- Habitos de trabajo;

«  Objetivo:

Estado del sistema misculo esquelético. Fuerza:
Capacidad muscular. Tono / resistencia / flexibilidad:
Posturas:
Necesidad de ayuda para la deambulacién;
Dolor.con el movimiento:
Presencia de temblores: Estado de conciencia:
Estado emocional:
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Otros:

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

" Subjetivo:

Hora de descanso: Horario de suefio:
Horas de descanso: Horas de suefio:
Siesta: Ayudas:
Insomnio: Debido a:

Descansado al levantarse:

= Objetivo:
Estado mental. Ansiedad / esirés / lenguaje:
Ojeras: Atencion Bostezos: Concentracion:
Apatia: Cefaleas:
Respuesta a estimulos:
Otros:

NECESIDADES DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS
a  Subjetivo:

Influye su estado de animo para la seleccion de sus prendas de vestiri

Su autoestima es determinante en su modo de vestir:
Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria:

Necesita ayuda para la seleccion de su vestuario:
= Objetivo:
Viste de acuerdo a su edad:

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse:
Vestido incompleto: Sucio: Inadecuado:
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Otros: -

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
*  Subjetivo: |

Frecuencia del baiio:
Momento preferido para el bano:
Cuantas veces se lava los dientes al dia:
Aseo de manos antes y después de comer: Después de eliminar:

Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus habito higiénicos:

s Objetivo:

Aspecto general:
Olor corporal: Halitosis:
Estado del cuero cabelludo:
Lesiones dérmicas Tipo;
(Anote la ubicacién en el diagrama)
Otros:

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS
a  Subjetivo:

Que miembros componen la familia de pertenencia:

Como reacciona ante situacién de urgencia;

. Conoce las medidas de prevencion de accidentes.
Hogar:
Trabajo:
Reatiza controles periddicos de salud recomendados en su persona:
Familiares: .
Como canaliza las situaciones de tension en su vida:

70




s Objetivo:

Deformidades congénitas:
Condiciones del ambiente en su hogar:
Trabajo:
Otros:

3.-NECESIDADES BASICAS DE:

comunicacion, vivir segiin sus creencias y valores, trabajar y realizarse, jugary
pariicipar en actividades recreativas, aprendizaje.

NECESIDAD DE COMUNICARSE

=  Subjetivo:

Estado civil: Afos de relacidn: Viven con:

Preocupaciones / estrés: Familia:
Otras personas que pueden ayudar;
Rol en estructura familiar:
Comunica problemas debido a la enfermedad / estado:

Cuanto tiempo pasa sola:
Frecuencia de los contactos sociales diferentes en el trabajo:

= QObijetivo:

Habla claro: Confusa:
Dificultad. Vision: Audicion;

Comunicacion verbal / no verbal con la familia / con otras personas
significativas:
Otros:

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

= Subjetivo:
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Creencia religiosa:
Su creencia religiosa le genera conflictos personales:
_ Principales valores en la familia:

Principales valores personales:
Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir:

= QObjetivo:

libitos especiticos de vestido (grupo social religioso): ) o
Permite el contacto fisico:
Presencia de algin objeto indicativo de determinados valores o ereencias:

Otros:

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

= Subjetivo:

Trabaja actualmente: Tipo de trabajo:
Riesgos: Cuanto tiempo le dedica al trabajo:
Estas satisfecho con su trabajo: Su remuneracion le permite cubrir sus
necesidades basicas y/o las de su familia:
Esta satisfecho (a) con el rol familiar que juega:

»  Objetivo:

Estado emocional / calmado / ansioso / enfadado / temeroso / irritable / inquieto /
euforico:
Otros:

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS
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s  Subjetivo:

Actividades recreativas que realiza en su tiempo libre:

Las situaciones de estrés influyen en la satisfaccion de ésta necesidad:

Recursos en su comunidad para la recreacion:

Ha participado en alguna actividad ludica o recreativa:

& Objetivo:

Integridad del sistema neuromuscular:

Rechazo a las actividades recreativas:

Estado de animo; Apético / aburrido / participativo:

Otros:

NECESIDAD DE APRENDIZAJE
* Subjetivo:

Nivel de educaciop: =~~~
Problemas de aprendizaje:

Limitaciones cognitivas: Tipo:

Preferencias: leer / escribir:

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

Sabe como utilizar esas fuentes de apoyo:

Interés en el aprendizaje para resolver problemas de salud:

Otros:

= Objetivo:

Estade del sistema nervioso:

Organos de los sentidos:

Estado emocional: ansiedad, dolor:

Memoria reciente:

Memoria remota:

Otras manifestaciones:
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II1. CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMER?AV

Necesidad Grado de dependencia’ Diagnéstico de Enfermeria
1. Oxigenacion I
PD
D
2. Nutricidn e I
hidratacion rD
D
3. Eliminacién 1
rD
D
4. Moversey 1
mantener una PD
buena postura D

5. Descanso y suefio 1

6. Usar prendas de I

vestir adecuadas PD

D
7. Termorregulacion 1
PD
D —
8. Higieney I
proteccion de la PD
piel D
9. Evitar peligros I
PD
D
10. Comunicarse 1
PD

* (1) Independiente, (PD) Parcialmente Dependiente y (D)Pependencia.




11. Vivir segiin sus 1
creencias y valores PD
D
12. Trabajar y I
realizarse PD
D
13. Jugar y participar 1
en actividades PrD
recreativas D
14. Aprendizaje I
PD
b

e (1) Independiente, (D) Parcialmente Dependiente y (D)Dependencia,

Fecha:
Hora:
Firma:
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VI PLAN DE SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

mAGNGS'an DE
ENFERMERIA
FECHA Y HORA

OBIETIVO

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

OBSERVACIONES
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