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INTRODUCCIO~J. 

El presente trabajo consistió en un estudio de caso del proceso de atención de 

enfermería ,el cual fue enfocado en el modelo de Virginia Henderson, el cual fue 

analizado desde diferentes posturas, con el fin de lograr una m<:!Jcr comprensión 

del mismo, puesto que es un modelo humanista reflexivo se fundamentó en 

catorce necesidades básicas del ser humano. 

El proceso atención de enfermería en forma general tiene un rol colaborati'lO y un 

rol de ejercicio que implica responsabilidad moral y compromiso de formular sus 

metodos y sus teorías para atender, ayucar, confcr:ar y gc:ar c:- n. la rac:or1:3lid::-:'~ 

científica que debe tener un profesionista de enfermería que implica sus 

conocimiento y experiencias en beneficio del cliente y sociecad, la enfermera tiene 

sus reflejos en los objetivos del cuidar, así mismo saber lo que somos que 

hacemos, y que queremos, esto nos permitió tener una identidad propias para no 

hacer las cosas tan mecanizadas. 

En slla enfermería nos permitió brindar atención y cuidados de calidad y calidez al 

cliente, familia y comunidad satisfaciendo sus necesidades. 

Este trabajo fue dirigido a una persona adulta que se encontraba hospitalizada en 

el hospital General Oc Martiniano Carvajal de Mazatlán Sinaloa. 

Durante la apficación del Proceso Atención de Enfermería, el cliente recibió 

todos los cuidados propuestos por este modelo con el fin de salisfa~er sus 

necesidades afectadas. 

El proceso atención de enfermería se integró en tres capitulcs principales, el 

primero se enfoca a los objetivos. el segundo a los contenidos que íntegr;:¡r:í.n el 

marco teórico y por último la de$cripción G~ !,3 ,11elodGlogía 



Es ir.~portante sei'iabr que aunque aquí se presentó solo una parte del cuidado 

que la enf¿rmt::ra otorga a la persona, el proceso de atención de enfermería es 

continuo ya que en la práctica de enfermeria se realiza a cada memento. 



JUSTIFICACiÓN. 

De acuerdo a la necesidad urgente de que se ha reconocida la carrera de 

enfennería como una profesión humanística dentro de la cual el profesionísta no 

solo proporciona ayuda y apoyo al paciente si no también conocimientos que le 

son adquiridos en la escuela, y los cuales fundamentan su trabajo y la hacen ser 

una parte esencial dentro del trabajo hospitalario. Por tal motivo se presentó la 

necesidad de contar con personal capacitado en el área de la enfenneria, los 

cuales son capaces de proporcionar atención integral a todo el público en general 

que así lo manifieste. 

Este enfoque ayudo a adquirir conocimientos que permit:eron perfeccicnar '3 

práctica cotidiana mediante la descripción y control de los cuidados de enfermería, 

así la enfermera mejoro su capacidad a través del conocimíento teórico. 

La teoría facilito a los profesionales autonomía de acción ya Q'J8 sirJe como guía 

en los aspectos prácticos educativos y de investigación asociacos a sus funciones 

profesionales. 

Este método permitió proporcionar cuidados de calidad a lada persona sana o 

enferma jerarquizando todas las necesidades de acuerdo a su enfermedad, con el 

fin de mejorar su calidad de vida. 

La metodología que se utilizo dentro del proceso de atención de enfermería fue 

de forma reflexiva ya que esta fundamentada con conocimiento científIco y 

humanístico la cual fue abordada desde varias posturas, puesto que algunos 

autores coincidieron al considerar que la practica se ha empírica con el propósito 

de mejorar la atención d~ntro del 3rea hospitalaria. 



l. OBJETIVOS 

1.1 OBJETIVO GENERAL 

Por medio del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) y bajo la orientación del 

Modelo Conceptual de Virginia Henderson; se contribuirá a satisfacer las 

necesidades del Cliente. 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFiCaS 

1.2.1 A través de la valoración se construirá una base de datos que permita 

acceder a identificar las necesidades afectadas del cliente. 

1.2.2 Se analizará la información obtenida para realizar los diagnósticos de 

enfermería apropiados a cada necesidad afectada. 

1.2.3 Se identificará Jos factores y fuentes que obstruyen al cliente en la 

satisfacción de sus necesidades. 

1.2.4 Con ba se a los diag n ósti cos esta blecidos, las fuentes y facto res de d iti culta d; 

se propondrá las intervenciones independientes e interdependientes de 

enfermería, consideradas en las fuentes de ayuda expuestas par Virginia 

Henderson. 

1.2.5 Se evaluará las acciones efectuadas en el logro de los objetivos fijados. 



11 MARCO TEORICO 

Para llevar a cabo el estudio de caso es necesario contar con un marco teórico 
derivado de los aspectos conceptuales de la disciplina, por tanto 3 continuación se 
presentan los contenidos que son necesarios para el presente trabajo 

2.1.CUIDADO 

Durante varios años la enfermería se ha concentrado en la enfermedad y en la 
curación, sin embargo en la actualidad gracias al desarrollo fisiológico y 
epistemológico que ha tenido la disciplina, el gremio ha llegado a la conclusión 
que el núcleo central de sus conocimientos y práctica es el cuidaco por lo tanto es 
necesario que se desarrollen los conceptos relacionados a este rubro y que a 
continuación se presentan. 

2.2.1. Ca nce pto: 

Sustantivo: se refiere a los fenómenos abstractos y concretes relacionados con las 
actividades de asistencia, apoyo o capacitación dirigidas a otras personas que 
tienen necesidades evidentes o potenciales con el fin de atenuar o mejorar su 
situación o modo de vída. 

Cuidar es un acto individual que uno se da así mismo cuando adquiere autonomía, 
pero del mismo modo es un acto de reprocidad que se tiende a dar a cualquier 
persona que temporal o definitivamente requiere ayuda para asumir sus 
necesidades vitales. 

Verbo: se refiere a las acciones y actividades dirigidas a la asistencia, el apoyo o 
la capacitación de otras personas o grupos que muestran necesidades evidentes 
o potenciales, con el fin de atenuar o mejorar su situación o de afrontar la muerte. 

Son las intervenciones de enfermería con el cliente, se define CO:'1'1.O lo que hace la 
enfermera para, por 'i con la persona, el enfoque primario de las imervenciones de 
enfermerfa son las interacciones transperson31es que ocurren entre el cliente y 13 
enfermera. 



La enfermera a través del cuidado, pone en marcha todo aquello que promueve la 
energia del ser humano, su potencial, su deseo de vivir. El cuidado es una actitud 
que trasciende las dimensiones de la realidad humana, tiene un significado da 
autentico humanismo ya que conlleva la sensibilidad que es incomparablemente 
mayor que la eficiencia técnica porque esta en relación con el orden de los fines y 
la última con los medios . 

... "Cuidar es ante todo un acto de vida, en el sentido de que cuidar representa 
una infinita variedad de actividades dirigidas a manten;:;, y ccn::2r¡ar :a '/id3 j 

permitir que esta continúe y se reproduzca ... •1 

I SII.ES. los~. FlJ N DA M ENH)S IIISTORICOS U E LA ~: ,.., n: R M E R lA. En anlolngla de 
1illl<.iJnl~nl.1l: ¡,'HI 1~{Jn~a JI: enr"'llllCrb. J:N J ,,).!) NA" 1 pp. j.1 



2.1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS. 

Para comprender el objeto del estudio del cuidado en enfermer;a 3e hace 
necesario entender el origen y pasado de la práctica del cuidad0. Valorar el 
significado original y la íntencionalidadde los cuidados, para sentir la necesid3d de 
fomentar, promover y desarrollar la calidad de vida de los seres humanos con 
respecto a la salud y enfermedad. 

Los cuidados constituyen un fenómeno que trasciende los hechos puntuales y por 
estar destinados al hombre deben considerarse como parte del fenómeno. Tiene 
su dimensión histórica de manera que el pasado esta presente en cada persona j 

en el mundo cultural e institucional que le rooea, constituyendo en la historia el 
mayor receptáculo de la experiencia humana. 

El protagonismo de la mujer implicada directamente en los cuidados y satisfaccién 
de necesidades factor en la historia de enfermería. 

El concepto de enfermería durante su evo;ución fue ampliando su signif:caco 
hasta adaptarlo a las nuevas necesidades que iban surgiendo. 

La palabra enfermería coetacia del término "infirmitas D que significa enfermedad 
definió en forma concreta la enfermedad del cuidador (cuidador de enfermos) lo 
cual ha confundido la forma de interpretar la actividad ancestral que desde sus 
orígenes se ha a ocupado de tareas .que iban mucho mas allá dal mero cuidado d2 
los enfermos. 

la historia de la enfermería ha de ocuparse en clarificar como se han interpretado 
en diferentes sociedades y épocas, ideas trascendentes como la 'Iida y la muerte, 
la salud y enfermedad y desde el punto de vista cotidiano debe :Jcometer la larea 
de buscar los significados que en cada momento histórico han estado implicados 
en el proceso de satisfacción de necesidades. 2 

¡mEM. 



2.1.3. TIPOS DE CUIDADO 

Collar divide los cuidados relacionados con las funciones de la vida en des tipos, 
los cuales están en un const3nte proceso de salud-enf~rmedad. 

a) Cuidados de costumbre y habituales (care): basado en todo tipo de hábitos 
de costumbre y creencias que considera lo bueno y lo malo para conserJar 
la vida, aSegurando su permanenc:a y duración. 

b) Cuidados de curación (cure): o tratamiento de la enfennedad, tiene por 
objeto luchar contra ella y atajar sus causas. 

Cuando prevalece la cure sobre el care, es decir, Jos cuidados de cUf3ción 
descuidando los cuidados habituales y de costumbre, se aniquilan 
progresivamente todas las fuerzas vivas de la persona, todo aquello que la hace 
ser y reaccionar ya que se agotan las fuerzas de energía vital sean de la 
naturaleza que sean (física, afectiva, social, etc.) esta aniquilación puede llegar a 
ser un deterioro irreversible. 
Todas las capacidades vitales piden y exigen ser movilizadas constantemente, así 
hasta el umbral de la muerte, para que las energías vitales prevalezcan sobre los 
obstáculos de la vida, incluso en el umbral de la muerte. 

2.1.4. CARACTERISTICAS DEL CUIDADO 

a) Interperscnal: se produce entre las personas, basándose en cualquier 
persona transitoria. el cuidado interpersonal puede describirse de la 
siguiente manera: cuando la madra baña a su hijo, esta contribuye a su 
desarrollo psicomolof 101;].1 porque asocia el bano a todo un conjunto de 
relaciones táctiles, verbales y no verbales que convierten el bano en un juego 
que estimula su naturaleza siendo par lo tanto fuentes de conciencia y 
desarrollo. 



b) Inter subjetivo: que este cuidado puede ser recíproco y Canier lo manifies:a 
como: Cuidar es un acto individual que uno se da asi mismo cuando adquiere 
autonomia pero, del mismo modo es un acto de reprocidad qt:8 tiende a dar 
cualquier persona que temporal o definitivamente requiere ayud3 para asumir 
sus necesidades vitales. 

Con base ala antarior el cuidado tiene tr9S connotacicnes: 

a) Cuidar de si mismo: es un acto individua! que se da así mismo cuando 
adquiere autonomía. 

b) Cuidar de otros: se pueden establecer tres ni'Jeles en la re!ac:én e~~2:~er3-
paciente, que van desde una relación muy independiente a la ;¡rJctica 
independiente: 1- la enfermera como sustituta del paciente, 2- la enfermera 
como auxiliar del paciente y 3- la enfermera como compañera del paciente. En 
el momento de una enfermedad grave se contempla a la enfermera como un 
sustituto de las carencias del paciente para ser completo, integro o 
independieme debido a la falta de fortaleza física, voluntad o conocimiento. 

c) Cuidar con otros: la enfermera trabaja de forma independiente con respecto 
a otros profesionales sanitarios, todos ellos se ayudan para completar el 
programa de asistencia, pero no deben realizar las tareas ajenas. Henderson 
recordaba que "ninguna persona del equipo debe sobrecargar a otros de sus 
miembros con peticiones que no pueda llevar dentro de sus funciones 
especia lizad as. 



2.1 ENFERMERIA 

Es una disciplina que ha tenido diversas etapas de desarrollo en su proceso 
histórico y el ejemplo más objetivo de estas transformacicnes es la trar,sic:én 
paradigmática de la curación-enfermedad a la persona cuidac~. Por tal moti'Jo '1 
para mejor comprensión se ha incluido este capitulo referente a la enfermería. 

2.2.1. Concepto: 

Es el arte y la ciencia del arte integrado y comprensivo en el cual la enfermerJ 
junto con la persona beneficiaria de estos cuidados identifican sus metas comunes 
para realizar y mantener la salud. 

Defin:c:én d ~ \/irginia Hencerscn pc;l:)l!c3da por primera lez -::,~ 1955 en la ·~l:!,-~3 

edición de Textbook 01 the principies a::d prac!ice of nursing. Hauner y Hencerscn. 
En este lexta afirma que: 

~La n.nción singular de la enfermera es asistir al individuo sano o enfermo, en la 
realización de las actividades que contribuyan a la conservación de su salud o 3 :a 
recuperación (o a una muerte pacifica) que el dierte lIe'Jaría 3 cabo sin ayuda si 
tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario, y esto de tal marera ~'Je 
le ayude a adquirir su independencia lo más rápido posible. 3 

2.2.2. Antecedentes históricos: 

Los orígenes históricos y tradicionales de la enfermería están profundamente 
influenciados por eventos religiosos y militares, el estatus de la mujer y el nivel de 
desarrollo tecnológico en la sociedad han influenciado y contiruaran influenciando 
fuertemente la ldentidad profesional de la enfermería. 

La historia de la enfermería profesional comienza con Florencia Nigthingale, quién 
tullO una educación abierta y rigurosa que la que recibian las mujeres de su 
época. En 1837 escribió en su diario acere.:! de I.a llamada divina que habla 
recibido "Dios llamó y me pidió que sirviera". Su gran precc~pLlción era resolver 
los problem¡]s que existían en el entorno como la falta de higiene y la suciedad por 
lo que mejorar estas condiciones la hizo muy popular. Fue Uamada la mujer de :a 
lámpara por las rondas nocturnas que hacia en los donnilorios de los en;crlllos. 

i} 



Florencia quien a lo largo de su vida trabajo en los problemas y las caus;Js 
sociales concentrandose en la reforma sanitaria. en sus notas d~ ení-~rmeria nos 
enseño que uno de los roles más importantes de fa enferrr:era es crear las 
mejores condiciones para que la naturaleza actué su curso en el paciente. 

Durante el siglo pasado la enfermería empezó con ur: fuerte énfaSIS en!a 
práctica, durante el las enfermeras trabajaron para el desarrollo e la prcfesión en 
lo que se ha visto en las eras posteriores de la historia. 

1- Era del currículo: ¿Qué debían estudiar y aprender las estudiantes para 
convertirse en enfermera? El énfasis se puso en los cursos que deberían tomar 
para alcanzar un currículo estandarizado, fue entonces cuando surgió la idea 

. de trasladar la información de las enfermeras de un ámbito hospitalario a las 
universidades aun que a medio siglo mas tarde no se consiguió en muchos 
países. 

2- Era de la investigación: la enferr:-:er1a empezó a partic~c3r en ~3 ir\l2st¡g2·:;é~ y 
a formar parte de cursos en Jos programas de formación de ~r,ie~e~:a con ~a 
concepción de que la investigación era el camino hacia el nue\/o conocimier;to. 

3.-Era de la educación superior: Empiezan a surgir programas de maS¡2f en 
enfennería para cubrir las necesidades de enfermeras con una especialidad donde 
se incluía un curso de investigación en enfermería y un curso de teorías y mcde!os 
de enfermería en donde se presentaba a la estudiante las primeras teorias de 
enfermería y el proceso del desarrollo de la teoría. 

4.-Era de la teorla: fue una extensión natural de la era de la investigación con un 
conocimiento may amplio del desarrollo del conocimiento, en dance la 
investigación sin teoría resultaba insufICiente, las dos juntas crearon la ciencia 
enfermera. 

5.-Era contemporánea: el énfasis se hace en el uso de la teoría en la práctica, 
basada en la teoría y ell el desarrollo continuo de esta. 

La visión de la enfermería de Nightingale se ha estado llevando a cabo durante 
mas de un siglo y el desarrollo de la teoria en la enfermeria ha~\)lucionado e 
manera rápida durante las cuatro ultimas décadas, lo que 11(;'1·1 ¡"ópidarrente al 
conocimiento de la enfermería como disciplina académica con un cerco sustancial 
del conocimiento. 



2.2.3. METAPARADIGMA DE ENFERMERIA 

El meta par.Jdigma de enfermería nos aporta la base \;~d3mental de 
enfermerla, esta base teórica es la que pro'lee a las enfermerJ.3 ,,"n 5U pr3.c:¡c3 
dínica profesional con un entendimiento inlegrJI del ser humano. es por eso 
que la vinculación efectiva con el paciente requiere basar la pr .Jc::ca dinicJ "m 
el pensamiento teórico de enfermeda. 

El meta paradigma nos aporta a la enfermera un marco C::;:iC2ptL;al paf3 
entender su rol frente al paciente, el conocimiento que la enfer~era desarrolla 
durante el proceso de formación a través de su trayectoria profesional, le 
permite aplicar este marco conceptual y lograr una vinculación efectiva con el 
paciente. 

Cuatro conceptos del mela paradigma enfermero de Virginia Herderson. 

Persona: individuo que necesita asistencia para alcanzar '.JO es:~do de salud e 
independencia o para morir con tranquilidad, la persc,-a j la familia 50n 

consideradas como una unidad 

Entomo: implica relación con la familia, abarca la cOJ7:u;lidad y su 
responsabiJid ad para proporcionar cuidad os, factores pe rsona I es (edad, 
entorno cultural, capacidad física e inteligencia) y los factOí"OS fisicos (aire, 
temperatura) que desempeñan un papel importante en el b.er,estar de la 
persona. 

Salud: se refiere a la capacidad del individuo para funcionar ccn independencia 
en relación con las catorce necesidades básicas, es una cualidad de la vida 
básica para el funcionamiento humano, requiere fuerza, voluntad o 
conodm iento_ 

Enfermería: asistencia fundamental al individuo enfermo o sano para que lleve 
a cabo las actividadeS que contribuyan a la salud o a una muerte tranquila. 
Ayuda a una persona a no depender de la asistencia tan pronto como sea 
posible o a alcanzar una muerte tranquila. 
Requiere trabajar de forma independiente con otros miembros 1el equipo de 
salud. 
Requiere un conocimiento básico de ciencias sociales y humanidades. 
Conocimiento de las prácticas sociales y religiosas para ... alm3r áreas de 
conflicto potencial o necesidades humanas adecuadas. 
Es un enfoque lógico y cienUfico para ,e::;olver el problema, que desemboca a 
un cuidado individualizado, implica un plan de cuidado enfermero· 

..... FI.OIUS. "li~i;L TEOi,IAS y MODELOS DE ENFERMERIA. Mac Gfaw- HI;! 1.1teramericana 
pp23. 



2.3. PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA 

La finalidad del proceso es ofrecer cuidados de enfermer;], cuya meta es 
identificar el estado de s<Jlud del pac:ente, Iniciaremos dic,2r,,:::o que es un 
método sistemático y racional de planific,:¡( los problemas reales y potenciales, 
establece planes para cubrir las necesidades identificadas y oirecer situaciones 
especificas de enfermería. Para cubrir dichas necesidades. este método 
permite a la enfermería prestar cuidados de una forma racional, lógica y 
sistemática. 

2.3.1. Conc2'pto: 

Es un método sistemático y organizado de administrar cuidados de enfermería 
individualizados que se centran y tratamiento de las respuestas del paciente a 
las alteraciones de salud reales o potenciales. 
Método para realizar algo que por lo general abarca cierto némero de pasos y 
que intenta lograr un resultado particular. El proceso de enfermería es la 
aplicación de la resolución cientifica de problemas a los cuidados de 
enfermería. 

El proceso de ater,c:ón de enfermería es un instrumento para la pr;';c~c3 

(valoración, planeacion, ejecución y evaluación) es un método científico pare=. la 
aplicación de los cuidados de enfermería en su práctica asistencia. Es un 
método conocido como proceso atención de enfermería (PAE) que perrr,ite a 
las enfermeras prestar cuidados en forma racional, lógica y sistemática. 

2.3.2. Antecadentes hístóricos del proceso atencíón de enfermería. 

la enfermería como práctica ha existido desde que hubo enfermos que 
necesitaran de una persona que los atendiera en su estado de impedimento o 
necesidad. 
Fue hasta mediados del siglo XIX con Florencia Nigtahingale, quien con justa 
razón fue llamada la fundadora de la enfermería modema. La enseñanza del 
proceso de enfermería por el año de 1973 se introdujo en la enserianza de las 
materias de enfermería (pae) porque se le considera un buen instrumento para 
dar un cuidado individual al paciente, Actualmente estos conc8plos se siguen 
manejando en enfermería y son la base para Impulsar la prof<o:sionalizacion de 
la misma_ 
En 1976 la asoc:¡Jcón nacional de escuelas de enfermería A.C. editó un 
documento sobre el proceso de atención de enfermerfa en dorde se le definió 
·un ordenamiento lógico de actividades a realizar por la enfermera para 
proporcionar atención de calidad di inaiv¡.::uo, familia y comunidad.' Así mism,) 
de destaco la necesidad de favorecer el pensamiento reflexivo de la estudianie 
de enfermería y de impulsar su participación activa en la atención del paciente 



utili2:ando un ordenamiento sistemático de los pasos necesarios par3 
implementar y poner en práctica un plan de cuidados mediante el cual se de al 
paciente un trato mas individual y se aUendan sus necC?sidades en 135 tres 
esferas como ser bio- psico- social. 
Para Rosalindd Alfaro el proceso de enfermería es un metodo sistemjtico y 
org:mizado de administrar cuidados de enfermeria indivlduali::ados que se 
centran en la idenlJficación de las respuestas del paciente a las alteraciones ce 
salud reales o potenciales, en el término paciente se incluye también a la 
familia y comunidad. 

2.3.3. Etapas de desarrollo del proceso Atención de Enfermería 

El proceso de atención de enfermería es una forma ordenada y sistemática de 
determinar los problemas del paciente, haciendo planes de acción y esta 
consta de cinco etapas. 

1.- Valoración: 

Es 13 primer.3 fase de! prJcesc de enfermeria, se de;~J,e .:;:;;no ~i ;;,::~::_ 

organizado y sistemático de reccgida y recopilación de datos sobre el estado 
de salud del paciente a través de diferentes fuentes: primarias (particularmente 
el diente) "j secundarias (apoyo de expedientes, familiares y literatura) 

La obtención de datos es el fundamento de los procesos de atención de 
enfermería. Una valoración exac~a conduce a la identificación del estaco de 
salud del paciente, a los temas de incumbencia de enfermería y al diagncsUCD 
de la misma y de este modo se logra conocer la d:rección pa~3 la 
impjementac:ón y para mejorar las ccndiciones del paciente, el propósilO de :a 
obtención de datos es identificar y obtener los datos pertinentes acerca del 
paciente. 

2.- Diagnostico: 

Es la segunda etapa del proceso de enfermería, es la expresión del problema 
de un paciente al cual se llega haciendo deducciones sobre los dato3 
recogidos, es importante diferenciar entre diagnostico médico y diagnostico de 
enfermería. 

Un diagnostico de enfermería es un enur.dado definitivo, claro y conciso del 
estado de salud y los problemas del paciente, que pueden ser modificados por 
la intervencién de la en:ermera. Oeriv.3 de la inferencia de datos ::onfirmajo por 
la valoración y de las percepciones, sigue a una investigación cuidadosa de :os 
dates y conduce a una deciSión o 3: una opinión. 
El Ji;.¡gnostico Je:~r.(ermerra ha sido identificado como un componente ~S2nc¡aJ 
qtB reql;lere un nivd ~Ievadc de ¡jes:rez3 ;ntr:iectual. Es la base para ~!;:Jnear, 
H:t:~r.er.ir y c',;:¡ILiZlf :05 ~rGt;it;mas ,ie ",¡il,J JeI par:i,~nte 
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3.- Planeación: 

La fase de pl.:meacion del proceso de enfermería es el 3C:C de :!2!2rr:-:ir.ar que 
puedt:! hacerse para auxiliar al paciente en el restablecimk:nto, la ccnservacJ(Jn 
o el fomento de la salud. Esta fase comprende la meditación de lJs piondades, 
el establecimiento de metas, el desarrollo de objetivos y la identificación de 
estrategias o técnicas especificas para la implementación. 

La fase de planeacion consiste en la valoración y el diagnostico del estado de 
salud del paciente y de sus intereses o problemas, se iniCia despu¿s de evaluar 
y de juzgar en forma comprensiva los problemas del paciente, cansla de tres 
e!emer,tos: ej juicio de las prioridades, el establec:miEr.lo j.= metas y el 
desarrollo de objetivos. Todos los elementos de la planeación son necesarios 
para dar dirección al cuidado de enfermería calificado. 

4.- Ejecución: 

La ejecución del plan de atención de enfermería considera tres fasEs 
principales cuando implementa la orden de enfermería: la preparación. la 
implementación misma y la post- implementación. En la preparac:ón la 
enfermera esta ent.::rada de las órdenes de enfermería, es decir, tiene los 
conocimiento s para implementarlos, esta canciente de los aspectos legales 'j 

éticas, conoce los efectos secundarios pcsieles y sus complicacicnes, así como 
las destrezas técnicas y los recursos que son necesarics, la preparación 
in.~luye también la organización de un ambiente adecuado :~n el cual la 
enfermera y paciente pueda implementar, el plan, un ámbito tr,mquilo liere de 
distracciones mejora el aprendizaje. La comodidad física y psicolégica del 
paciente es el principal interés de la enfermera durante ía implementación del 
plan, excelencia, seguridad y competencia son las normas que la enfermera 
usa en tanto que ejecuta sus actividades. 
Durante la fase de post-implementación las acciones de enfermería y las 
reacciones del pac9iente son comunicadas a otros miembros del personal 
mediante su registro en la hoja de evolución del paciente, se deja al individuo 
en un ambiente confortable, seguro y los recursos retoman a sus lugares de 
origen. 
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5.- Evaluación: 

Es un proceso activo, sistematico, planeado, que compara el estado de salt.;j 
del paciente. Con los objetivos 'i las metas, tiene lugar primeramente jurante 
las interacciones enfermera- padente. 
La evaluación abarca la comparación de las respuestas actuales del paciente 
con las respuestas previas para determinar el progreso en el logro de las metas 
y los objetivos. 
Los juiciós acerca del progreso del paciente se hacen sobre las obser/aciones. 
interacciones y mecidas de la enfermera, el pac;ente, la familia y les rr,j~"'t:::;s 
del personal del CUidado de salud. Si el progreso hacia los objetivos y las metas 
es insufidente, el paciente y la enfermera revisaran el plan de cuidados. 5 

, MAf{f{INI'H, Ann. El prO('~ de 1IIrllrióa de ear ...... ~ria 1111 enruqlle en"r ... ,,_ \ :"" L.,.,.,i..LJ J~ 
'.-"Iur •• .!". n .lL"1L",,1 fIlO "k.,-¡¡,>. l' 115. 
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2.4. MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON 

Los modelos concaptuales astán conslittcidcs por ideas lbstLl::~JS 'J gcneralc:s 
(conceptos) y proposiciones que espec:flcan sus interr2iac;~~123_ El mcd21u 
conceptual de Virginia Henderson son las necesidades básic::¡.5 del ser 
humano. 

2.4.1. Antecedentes: 

A virginia Henderson hay que reconocerle sus inmensas a¡:ortaciones a la 
enfermería en sus más de 60 años de servicio como enfermera, docente, 
escritora e investigadora, durante las cuales su actividad editorial fue muy 
prolifera. 

En The Nature of Nursing indica las siguientes fuentes de influencia en sus 
primeros trabajos dentro de la enfermería. 

Annie W. Goodric:, de quien Henderson recit:;ió fc~a.c:6r bjsic3 y a ':¡l.-~I _ 

recordaba que "siempre que visJlaba nuestra dasa e;131:..303 nuestras 
reftexiones por enama de la técnica del trabajo rutinario' así rr.is,";1o contribuía" 
mi primera discrepancia con el cuidado del paciente reglamentario en el que 
participe y con la idea de enfermería como un mero complemento de la 
medicina". 

Caroline StacKpole dio a Henderson la idea de la importancia de mantener el 
equilibrio fisiológico. 

Jean Broadhurst "aprendí de ella la importancia de la higiene y la asepsia" 

DL Edward Thordike quien trabajaba como psicólogo e inves:.igaba sobre las 
necesidades básicas del ser humano. Henderson se dio cuenta que la 
enfermedad "es algo mas que un estado patológico· y que las necesidades 
básicas no se satisfacen en su mayoría en los hospitales. 

Dr. George Deaver de quien Henderson observo que el objetivo del esfuerzo de 
rehabilitación en el instituto era recuperar la independencia del paciente. 

Bertha Hammer "la enfermera se enrafza en las necesidades de la humanidad" 
Ida Orlando, Henderson señalo que Orlando habia influido mu,:ho en su idea 
sobre la relación existente entre la enfermera y el pacit-rlte "me ha hecho 
darme cuenta de lo fácil que es para una -=nfcrmera equi\lc::ars: JI valorar :as 
necesidades del paciente, cuando no con~:Jsta con el su in,2~pret3ción de 
dichas necesidades. 
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A partir de la leerla de Bemad, Henderson describió su punto de vista con las 
siguientes pal.Jbras "era evidente que el equilibrio emocional no se puede 
separar del equilibrio fisiológico, después de haber reconocido que la emodón 
es re;.¡lmente nuestr.] interpretación de la respl.lest.] cclul,u .1 !as nuc!t~,lGjun0s 
en la composición química de los fluidos intercelulares' 

Henderson induyo principios filosóficos y psicológicos en su concepto personal 
de la enfermería, su formación en estas area data de su relación con Stackpofe 
y Thomdike. Henderson no identifico las teorías exactas que 
apoyabaThomdike, sino que solo indico que se referían a las necesidades 
basicas de los seres humanos. En los 14 componentes de la asistencia de 
enfermeda de Henderson que parte de las necesidades fís'C3S para !Iegar a los 
componen:es psicosociales, se observa una correlación ::n la jerarquía de 
necesidades confeccionada por Abraham l\laslow quien fue influencia directa" 

• ¡PE'.1 J'I' CU5. 



2.4.2. Bases del modelo conceptual de Virginia Henderson 

1-Persona: el paciente debe memtener un equilibrio fisie!':':::;i-~:J y emoc:onJI. 
Porque la mente y el cuerpo son inseparables La per:oonJ. es capa: de 
aprender durante toda su vida, el paciente y su familia coníorman una unidad. 

2.-Salud: la considera un estado de independencia o satisfacción adecuada de, 
las necesidades. Enfermedad por lo tanto, es un estado de dependencia 
motivada por la insatisfacción inadecuada de las necesidades. 
La saludes una cualidad de la vida y es básica para el corr~c!c funcionamiento 
del org3nis~o "lumano (salud es la habilidad del pac:eli~3 para reJii=:::~ s: .• 
ayud a los 15 com pe nente s del cu i dado de en fermer í a). 
"es la calidad de la salud más que la vida en si misma, ese margen de vigor 
físico y mental, lo que le permite a una persona trabajar con máxima efectividad 
y alcanzar su nivel potencial más alto de satisfacción en la vida". 

3.- Fuerza: la dependencia proviene de que el individuo carece de fuerza, no 
solo de fuer:a ñsica sino también de fuerza moral, para ~omar decisiones y 
comprometerse en las acciones necesarias para conser/ar o recuperar la 
salud. 

4.- Voluntad: la voluntad se ve diminuida por los problemas de salud, 
frecuentemente este estado, esta relacionado con la capacidad intefectuai j se 
\le limitado por la falta de recursos económicos o por faclores socioculturales. 

5.- Conocimiento: hay desconocimientos de los mecanismos de acción del 
desarrollo de ~nfermedades, de los recursos de salud, de los cuidados que se 
deben tener cuando se presenta la enfermedad para evitar 3~ desarrollo, en 
gener3110 que se reñere a prevención, curación y rehabilitaCión. 

6.- Entorno: el medio ambiente en el que el individuo desarrolla su actividad: 
hogar, trabajo, escuela, hospital. Los individuos sanos pueden ser capaces de 
controlar su entorno físico inmediato, la enfermedad puede interferir en tal 
capacidad, por lo tanto las enfermeras deben proteger a los pacientes de 
lesiones producidas por agentes externos, mecánicos o físicos. 

Virginia Henderson afirma que la enfermera obtendrá un3 gratificación 
inmediata al ver los progresos del paciente para lograr su independencia "la 
enfermera debe hacer un esfuerzo por entender al paciente" y afirma "la 
enfermera ha de meterse en su piel" a fin de comprenderlo. 



2.4.3. Catorco nccosKtades básicas. 

De acuerdo con la definición propia de la enfermería y a p;:H"t:r de ahí 
Hendersen precisa su conceptualización d'::J individuo o persona, obj~to d,~ los 
cuidados. AsI, cada persona se configu.a como un ser humano, único y 
complejo con componentes biológicos, psicológicos, socioculturales y 
espirituales que tiene catorce necesidades básicas o requisitos que debe 
satisfacer para mantener su integridad f1sica y psicológica y promo'/er su 
desarrollo y crecimiento. 
A continuación se describen las catorce necesidades básicas del ser humano. 

Oxigenación: la respiración es la función por medio de la "-::;:"'JI el org3nismo 
absorbe (inspiración) de exterior, el oxigeno necesario para el sostenimiento de 
la vida y elimina (espiración) del interiat los gases nocivos para la misma. 

Nutrición e Hidratación: El téfmino nutrición es una cualidad o estado de los 
seres vrvos, cuando usamos este término para referimos a una persona 
humana, es fácil deleffilinar si esta bien o mal nutrida. Se observa que una 
persona adulta bien nutrida, es una persona saludable, que vive en estado de 
equilibrio pcrque el gasto energético y plásjc:: que consume diari3.,i1enta, !c 
repone regularmente en cantidad suficiente y mantiene reservas que puede 
utilizar en momentos de mayor desgaste, evitando de esta manera alguna 
alteración de sus funciones. 
Hidratación. En estado normal hay equilibriO entre la ingestión y la perdida de 
agua, este se mantiene mediante una serie de fuerzas que controlan la salida y 
la entrada de agua, entre los diferentes espados del organismo para conservar 
así, una cantidad adecuada en cada uno de ellos, entre estas fuerzas se 
encuentran principalmente, la presión osmótica, producida por los electrolitos y 
las proteínas plasmáticas y la presión hidrcstática de la sangre impulsada por 
el corazón. 
Nonnalmente hay un ingreso de agua al organismo cuando se ingieren líquidos 
y alimentos con importante contenklo hídrico como las frutas y'ierduras. 

Eliminación: para conservar su funcionamiento normal, el organismo debe 
desechar los residuos acumulados durante el catabolismo de los alime~tcs, así 
como los gases y otros elementos no utilizables, formados durante el proceso 
de digestión. 
Por aparato urinario: los riflones son dos órganos cuya función es eliminar los 
productos de desecho del metabolismo corporal y controlar la concentración de 
los líquidos corporales. 
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Moverse y mantener una buena postura: el mantener la sa!t.;d mediante la 
puesta en práctica de actividades para conservar la buena postura y la 
capacidad de movimiento y as! con~erlar la función c:rculatc:ri3 en Óp::C3S 

condiciones mediante la prác!ic3 de ejerCIcios y medidas higl~n¡C3S ayuda a 
recuperar o a conservar la función músculo-€squelétic3 en óptimas 
condiciones, protegiendo al paciente encamado de riesgos de perderla por la 
falta de movilización, 

Descanso y suet'io: El descanso f1sico y mental son necesidades básicas del 
ser humano, cada perscna necesita cubrir ciertos requerimientcs de tiempo y 
condiciones favorables para satisfacer su necesidad de dormir :! desc,::msar, lo 
cual es muy importante para tener un funcionamie~lo ép::r7'.c ,'::.= ~w C;;:::,-:l~r:-.:: 

El descanso físico comprende la ausancia de dolor y un ambiente de armonia 
que favorezca la relajación, el bienestar emocional comprende un estado libre 
de tensiones de estrés o ansiedad. 

Elegir la ropa adecuada para vestirse y desvestirse: 
La forma de vestir y de acicalarse es parte importante de :a personalidad de :.m 
individuo, es un rasgo particular que le haca ser diferente de Jos demás, 
La forma de vesbi, es par.::! ':e ~a c:..¡i[u:a e¡, .:;t,;8 v:'" -:.; .... nc.:; ~ ~ :3 

desarrollado, los rasgos culturales son mas firmas en las perscnas que \/iv,~n 

en al campo y en las etnias, las cuales no cambian su for.na de vestir en 
ninguna circunstancia, mientras que su arreglo personal es senCillo y'lISIOSO. 

Las personas de la ciudad, sobre todo las de niveles económicos altos, viSten 
según las normas sociales y cambian según las estaciones del año y la moda. 
Raspecto al arreglo personal es más complejo '1 ccmplicado. 
Se considera ropa adecuada, la que esta de acuerdo con la tempen.tura 
ambiente '1 a las actividades que se realizan. 
El arreglo personal sí se permite, y decerá animarse a los pac:emes a reali::2rlo 
porque les ayuda a tener mejor estado de ánimo. Esto es muy importante 
cuando la paciente se ha somebdo a tratamientos que afectan su apariencia 
extema como quimioterapias y cirugías, 

Termorregulación: la tempefatura corporal, es un equilibrio entre el calor 
producido per el organismo, como resultado de la oxidación de lOS alimentos, el 
calor que recibe del medio ambiente yel ca!or que pierde en la transpirac'én y 
la excreción principalmente. 
Fiebre: es la elevación anormal de la temperatura corporal. Se piensa ,~ue la 
temperatura se eleva por la acción de sustancias toxicas que afectan la 
regulación de la temperatura, 
H;pctermia: es la disminución de la temp0fo!t,;ra carpor,]1 por di.:bajo de los 
limites normales. 
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Hi!Jicne y protc-cclón de la piel: la higiene corporal es una ce las fonnas más 
sencillas de conservar la salud flsica y proporcionar bienestar Es convenient~ 
que consideremos nuestro organismo como un delicado mecanismo de 
precisión, que se debe conserv3r con el máximo cuidado, par::! ~ue responc3 
p!ena~enle a nuestrcs requerimientos. 

Evitar peligros: los accidentes resultan un grave problema social, económico '/ 
de salud, son causas de un considerable porcentaje de pérdidas humanas, de 
invalidez y de disminución de las horas de trabajO efectivas de personas en 
edad productiva, lo que afecta la economía familiar y nacional. Muchos 
accidentes pueden prevenirse tomando en cuenta ciertas medidas prudenciales 
sencillas, que deb~fr:os haccí pal-:e de .1ucstrO cc,::iano vivir. S.~ ;:Ueca anrm3r 
que la prevención de accidentes, es parte del quehacer de la eníermera porque 
como parte del personal de la salud y como ciudadana, le compete tomar parte 
en la tarea de dar educación para que haya una mejor salud en las personas y 
en la sociedad general. 

Comunicarse: la comunicación es un proccso a través del cual, se transmiten 
y reciben ideas, emociones e informaciones entre personas y grupos de 
perscnas. Comprende ledcs los mecanismos per medio da ,,J~ C~J..23 . ..; ..... .:i 

persona se relaciona con otras personas. 
E! poder comunicarse positivamente con otras personas y rec:bir infcrmacién 
de los demás, es de suma importancia para la conservación de la salud, en 
ladas las etapas de la vida, porque la comunicación es un medio para 
satisfacer ¡as necesidades básicas. 

Vivir según sus creencias 'J valores: conocemos que el hombre, per la soh 
razón natural, reconoce la necesidad de creer en un ser supenor, sin embar¡;c 
para que las relaciones del hambre con Dios sean satisfactorias, necesita tener 
el hombre una idea precisa de la divinidad y de cual debe ser su actitud ante el 
sel"ior superior. 

Trabajar y realizarse: trabajar es una necesidad básica del ser humano, es 
una forma de aulo expresión importante a través de la cual la persor:a puede 
manifestar su capacidad creadora. Esta necesidad pide, como requerimiento 
fundamental para su satisfacción, el hecho de que la tarea que se realiza este 
de aC:.Jerdo ¡;cn la vocadón, capacidad, aptitudes, intereses y carácter de la 
persona que lo reilliz3, de lo contrario se convierte en algo desagradable que !a 
persona trata Je evi!.:lr 



Participar en actividades recreativas: la recreación es una necesidad básica 
para todo ser humano, en cualquier et3p3 de su vid3, prJ que se·] 
verdaderamente beneficiosa, es necesario distinguir e,'lt~ 2 pasatiempo 
(actividad que entretiene pero que no favorece el descanso, ni el crecimiento 
personal) recreación (distracdón, entretenimiento, placer) 'J o.:io (descanso, 
entretenimiento, obras de ingenio formadas en los ratos fibres que dejan otras 
tareas). 
Terapia recreativa: juegos de mesa, funciones de teatro, conciertos, vistas a 
museos,.etc. 
Terapia ocupacional: manualidades, tejidos, pintura, etc. 

Aprendizaje: cuando se conocen las medidas para promover la salud y 
proteger el organismo de enfermedades y se pone en práctica durante toda su 
vida, los resultados son una existencia gozosa y productiva En cambio el 
desconocimiento sobre el cuidado de la salud solo conduce al descuido y a la 
enfermedad. 7 

Estas necesidades son comunes a todos los individuos, si bien cada persona, 
en su unidad, tiene la habilidad y capacidad de satisfacerlas de medo diferente 
con el fin de crecer y desanrollarse a lo largo d su vida. Las diferencias 
personales en la satisfacción de las 14 necesidades básicas vienen 
determinadas por los aspectos biológicos, psicológicos, scc:oculturales y 
espirituales, inherentes a cada persona, asi como por la estrecha reladón 
existente entre la diferentes necesidades que implica que cualquier 
modificación en cada una de ellas puede dar lugar a modificaciones en las 
restantes, Desde un punto de vista holistico, esto quiere decir que el estudio 
por separado de cada una de estas necesidades, en ningún momento nos da la 
visión del ser humano en su totalidad sino que solamente de una parte de la 
realidad de la persona siendo, siendo necesaria la interreladón de cada una de 
estas necesidades con las restantes, para ~der valorar el estado del individuo, 
como un teda no obstante, debe hacerse constar que el análisis de la 
necesidades una a una es adecuado cuando tos fines son didácticos o bit!n en 
la fase de recogida de datos en la etapa de '/aloradón del proceso de atención. 
En este caso es imprescindible el analisis posterior de dichos j;:HJS, a partir de 
la ¡nterrelación de ras diferentes necesidades, para dete,n1lrar el grJdo de 
satisfacción de acuerdo con los criterios denominados por Henderson d2 
independencia y dependencia, los cuajes serán tratados a continuadón. 

1 IYLR W. P.~lrki;L F.L PRIl{'F-'iO DF. .~ TF.~C'O~ F.~ FF.R."ERiA, 'n I <.'" " ",'; ¡'.u, \k. ('r.L\\ .. C;II. 
M0~ial I'I~·I. 1'. j~5 
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2.5. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE) Y EL MODELO 
CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON. 

El modelo es una gula concaptuaJ que permite orient3r y centr':H la prác~c3 de 
enfermería. Aunque Virginia Henderson no la de~ne como tal, la literatura 
revisada refiere que el proceso de atención de enfermería tiene que llevar a 
cabo para la conformaCIón del plan de atención (los planes de atención de 
enfermería son documentos que contienen el problema de salud, encintrando 
diagnósticos enfermero o problemas interdependientes, objetivos, acciones de 
enfermería y evaluadón) 
Existen dos tipos de planes de acuerdo a sus componentes para diagnós~ic::;s 
enf2rmero y para problemas in:erdependien~2s. la difer21~:.3 2"tí.: 1nt::s ':Os 
que uno se [eñere a una respuesta humana (diagnostico enfermero) y el otro a 
una respuesta fisiopatológica (problema interdependiente) y que las funciones 
interdependientes de enfermeria únicamente se induyen en los planes de 
atención para problemas interdependientes. 
la demás información para e! marco teórico se establecerá con base a las 
necesidades en el cliente. 

2.5.1. Concepto 

Es un método sistemático y organizado de administrar cuidados de enfermería 
individualizados, que se centra en la ider:bficación y tratamiento de la respuesta 
del paciente a las alteraciones de salud reales o potenciaJes. 6 

2.5.2. Antecedentes históricos. 

Se explica de forma esquemática el modelo de Virginia Henderson. Ya que 
éste es bien conocido por la mayoría de las enfermeras, lo que a nuestro juido 
puede resultar verdaderamente en el estudio de cómo trasladar las ideas de 
Henderson a la práctica enfermera utilizándolas como marco de referencia en 
todas las etapas del proceso de cuidados. 

Hend2fson inidalmente no pretendió elaborar una leerla de enfermerla, ya que 
en su época tal cuestión no era motivo de especulación. lo :jue 3 eHa le llevo 3 

desarrollar su trabajo fue la preocupación que le causaba el constatar la 
ausencia de una determinación de la función propia de la enfermera. Ya d-2Sde 
la época de estudiante, su experiencia teórica y prácticas le llevaron a 
preguntarse ¿qué es )o que deoo::rían hacer las enfermeras, que no pudieran 
hacer JtrQ3 prcf;:sion"ies de la salL,;d? El moddo absolutJ.mente mediC3Jizado 
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de las enser'ianza de la enfermería de aquella época, le creJ.l'a rnsalisf3cci¿n 
por la ausencia de un modelo enfermero que le proporcionan una idenudJ.d 
profesional propia. Como enfermera graduada siguió intaresandose en eses 
temas. A partir de la revisión de la biblicgrafía axistante en ac;u-2i1cs años 50bl ~ 
enfermeria, se dio cuenta de que les litres que pretendian ser básicos para 13 
fonnación de las enfermeras no definían de forma clara cuales eran sus 
funciones y que sin este elemento primordial, para ella, no se podian establecer 
los principios y la práctica de la profesión. 

La cristalización de sus ideas se recoge en Ufla publicación de 1956 en el libro 
The Nature of Nursing en el que define la función propia de la enfermera de la 
siguiente forma: 'la única función de la enfermera es asisbr al individuo, sano o 
enfermo en la realiZ3ción de aque!las actividades que ccntribuyen a 13 salud o 
a su recuperación (o a una muerte serena), actividades que realizarla por si 
mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria. Todo ello que le 
ayude a recobrar su independencia de la forma mas rápida posible.,g 

A partir de esta definición. se extraen una serie de conceptos y subconceptos 
basieas del ~Cd2io da Henderson. 

1.-Persona: 
Necesidades básicas 

2.-Salud: 
Independenda 
Dependencia 
Causas de dificultad o problema 

3.-RoI profesional. 
Cuidados básicos de enfermería 
Relación con el equipo de salud 

4.-Entomo: 
Factores ambientales 
Factores socioculturales 

'IDI-:;"II' 2~~. 
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Los criterios determinados por Henderson de dependenci3 y dependenc3 
serán tratados a continuación. 

La salud. Independencia/Dependencia y causas de la dificult3d 

Virginia Henderson, desde una filosofía humanística, considera que todas 
las personas tienen determinadas capacidades y recursos, tanto reales como 
potendales. En este sentido, buscan y tratan de lograr la independencia y por 
lo tanto, la satisfacc:ón de las necesidades de forma continua,:-:a ccn el fin de 
mantener en estado Jptimo la prcpia salud (concepto que la .3L:C'3 eqcic':",-J 
con la satisfacción por uno/a mismo/a, en base a sus propias capacidades, je 
las 14 NeCesidades Básicas). Cuando esto no es posible aparece una 
dependencia que se debe según Henderson a tres causas y que identifica 
como "faHa de fuerza', "falta de conocimiento' o "falta de voluntad', las cuales 
se desarrollan mas adelante la capacidad de la persona para satisfacer por si 
misma sus Necesidades Básicas, es decir, llevar a cabo las acc:ones 
adecuadas para satisfacer las necesidades de acuerdo con su edad, etapa :le 
desarrollo y situación. 

Como hemos dicho anteriormente, el modo de satisfacer las propias 
necesidades así como la forma en que cada uno manifiesta que esta necesidad 
esta satisfecha, es totalmente individual. Por ello, los niveles de independencia 
en la satisfacción de las necesidades también son específicos y únicos para 
cada individuo. A modo de ejemplo, tomemos la necesidad de 'usar prendas 
De vestir adecUadas": Todo el mundo necesita usar prendas de vestir corr:o 
medio de protecdón flsica y psicológica. En una persona adulta valorar'amcs 
el nivel de satisfacción de esta necesidad teniendo en cuenta aspectos tales 
como la adecuación de la ropa elegida según características físicas personaies, 
adecuación a la temperatura extema, capacidad psicomotora para vestirse o 
desvestirse, adecuación de la ropa de acuerdo al rol social que desempeña, 
armonización de los complementos, organización de su vestuario, cuidado de 
la ropa, etc. Sin embargo, en un niño de tres años la valoración se basaría en 
los aspectos referentes a su capacidad para efeduar gestos sencillos 
(desabrochar botones, desatar lazadas, etc.), capacidad para identificar 
prendas de vestir y calzado relacionados con situaciones concretas (bolas de 
agua, ropa para ir al colegio, etc.), capac:dad para elegir adecuadlr:lent~ 
alguna de efias (las botas de agua cuando llueve), capacidad para llevar a cabo 
algunas acciones para evitar ensudarse (ponerse la servil1ela para comer). 

Como puede observarse en este ejemplo y como se ha comentado 
anteriormente, los crilenos de independencia deben ser consKlerados de 
aa..erdo con las características especfficas de cada persona, las cuales 
variaran segill1 los aspectos bioñsioJogicos, psicologicos, socioculturales y 
espirituales Todo ello a su vez, modifica sensiblemente Jos criteríos de 
inde:pendenCl3 cor.sid2rados COf':",Q par3¡¡X~!JoS de nomla!id.Jd ;;n C:;CJ :.asa 
concreto. 
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• LA DEPENDENCIA puede ser consider3da en una dob!e vt.~rtiente Por 
un lado. la ausencia da actividades IIevad3s a cabo por la p,=rsona c:Jn ¿I 
fin de satisfacer las 14 necesidddes. Por otro lado puede ocumr que se 
realicen actividades que no resulten adecuadas o seo.,n insufic:enlss 
para conseguir la sdusfacción de las nec2sidades. 

Los criterios de dependencia deben considerarse -al igual que los de 
independencía- de aOJerdo con los componenles especificas de la persona 
(biofisiologicos, psicológicos, socioculturales y espirituales). Da acuerdo con 
este enfoque, una persona con una alteración f1sica que necesite seguir una 
dieta determinada, debe ser calificada como dependiente si no sabe como 
confecdonarla, sino quiere o si no puede por falta de caca.:Ú:ac2S 
psicomotoras. Sin embargo, en el momento en qt.;e eS¡:;3 C2;;::¡ ¿¿-an 
subsanados, esta dependencia ya no puede ser considerada como tal, aunque 
la alteración Hsica persista. 

• LAS CAUSAS DE LA DIFICULTAD sen los obstáculos o limitaciones 
personales o del entorno que impiden a la persona satisfacer sus 
propias necesidades. Henderson las agrupa en tres posibiliaades: 

1. Falta je fuerza. Interpretar. C3 ;; C r :":'" LJ er::::a, .. o S,-;:: a :;a ¡; ¿ :::..:: 

física o habilidades mecánicas de las personas, sino también la 
capacidad del individuo para llevar a termiro las acciones 
pertinentes a la situación, lo cual vendra delerr.1inado Jcr el 
estado emocional, estado de las funciones psíquicas, capacidad 
intelectual, etc. 

2. Falta de conocimientos, en lo relativo a las OJesticnes 
esenciales sobre la propia salud y situación de enfermedac. la 
propia persona (autoconocimiento) y sobre les recursos prcpi.::s 'j 

ajenos disponibles. 

3. Fatta de voluntad, entendida como incapacidad o limitación de 
la persona para comprometerse en una decisión adecuada a la 
situación y en la ejecución y mantenimiento de las acciones 
oportunas para satisfacer las 14 necesidades. 

Cabe ai'ladir que la presencia de estas tres causa o de alguna de ellas puede 
dar lugar a una dependencia total o parcial así come temporal o 
permanentemente, aspectos estos que deberan ser valorados para la 
planificaciórl de las intervenciones correspondientes. El tipo de actuadón (de 
suplencia o ayuda) vendra síempre determinado por el grado de dependencia 
identificad o. 



Rol Profesional. Cuidados Básicos de Enfenneria y equipo dI! salud 

Los Cuidados BasiCDs son conceptualizados como acciones que lleva 3 cabo la 
enfefmera en el desarroJlo de su función propia, actuando segun criterios de 
suplencia o ayuda, según el nivel de dependencia identificado en la persona, 
Como dice Henderson • ... este es el aspecto de su trabajo, de su función que 
la enfermera inicia y controla yen el que es duer"ia de la situacicn ... ' 

Los Cuidados Básicos de enfermería están íntimamente relacior.ados con el 
concepto de Necesidades Basicas descrito anteriormente, en el sentido de que, 
tal como afirma la autora, " ... los cuidados básicos de enfermería considerados 
como un servicio derivado del análisis de las necesidades humanas, son 
universalmente !os mismos, porque todos terremos necesidades comunes: sin 
embargo, varían constantemente porque cada persona interpreta a su manera 
estas necesidades. En otras palabras, la enfermerfa se compor.e de los 
mismos elementos identificables, ero estos se han de adaptar a las 
modalidades y la idiosincrasia de cada persona". De ahí surge el concepto de 
cuidados individualizados dirigidos a la perSona en su totalidad. 

Henderson. analiza también la contribución de las enfermeras al :':-acaj,J Gor: 21 
equipo muJtidisciplinar, considerando que colabora con los demás miembros 
del equipo así como estos colaboran con ella· ... en la planificación y ejecución 
de un programa global, ya sea para el mejoramiento de la salud, el 
restablecimiento del paciente o para evitarte sufrimientos en la hora de la 
muerte. Ningun miembro del grupo debe exigir del otro actividades que le 
obstac:J!icen el desempeñode su fundón propia", 

En relación al paciente, Henderson afirma que· ... tódos los miembros de1 grupo 
deben considerar a la persona que atiende como la figura central j comprender 
que, primordialmente, su misión consiste en "asistir'" a esta persona. Si el 
paciente no comprende ni acepta el programa tratado con el y para el, ni 
coopera en su desarrollo, se perderán gran parte de los esfuerzos del equipo'. 
El paciente o usuario es visto pues como un sujeto activo y responsable de su 
propia salud, que participa en las decisiones y en el logro de sus metas. 

Entorno 

Diversas autoras han criticado a Henderson el hecho de no induir el concepto 
de entorno de una manera específica dentro de su modelo. Sin embargo, si se 
anali;:a el contenido del modelos de Henderson, veos que la autora menciona -
unas 'Jeces de forma impliClla y otras ex¡;:ic:t.Jmente-la importar c:a de los 
aspectos socivcuJturales y del entomo flsico (familia, grupo, cultura, 
aprendizaje, factores ambientales ... ), para la valoración de las necesidades y la 
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planíficaci6n de los cuidados. As! pues, aunque no dedique un clpitulo al 
análisis de estos aspectos, podemos afirmar que estos estjn contemplados 
sistemáticamente en la descripción de las caracterlsticas de las 14 
Necesidades Básicas y de tos factores que las iniluencian. 

2.5.3. Aplicación del Modelo de VIRGINIA HENDERSOfoj 

El Modelo de Henderson, como marco concsptual, es perf2c!3í1:eí':::: ap,:cable 
en todas y cada una de las diferentes etapas del Proceso de Atención: 

1. En las ETAPAS de VALORACION y DIAGNOSTICO, sirve de guía 
en la recogida de datos y en el análisis y síntesis de los mismos. En 
esta etapa se determina: 

• El grado de independencia/dependencia en la satisfacción de 
cada una de las 14 necesidades. 

• Las causas de la dificultad en tai ;¡atisfacción 
• La interrelación de unas necesidades con otr3s. 
• La definición de los problemas y su relación can '"3.5 causas de 

dificultad identificadas. 

2. En las ETAPAS DE PLANIFICAC!ON y EJECUCION, sirve para la 
formulación de objetivos de independencia en base a las causas de la 
dificultad detectadas, en la elección del modo de ¡nterve,i~:ón (suplenc:a 
o ayuda) mas adecuado a la situación y en la determinac:on de 
actividades de enfermería que impliquen al individuo - siempre que sea 
posible- en su propio cuidado. Esto significa determinar el modo de 
intervención (suplencia o ayuda) mas adecuado a la situación. Todos 
estos criterios serán lo que guiaran la etapa de ejecución. 

3. Rnalmente, en la etapa de EVAlUACION, el modelo de Hendersosn 
ayuda a determinar los criterios que nos indicaran los niveleS de 
independencia mantenidos y lo alcanzados a partir de puesta en marcha 
del plan de cuidados, ya que según esta autora nuestra meta es ayudar 
al indiv!duo a conseguir su independencia máxima en la salisfacción de 
las necesidades, lo mas rápidamente posible. EllÍdent2n;,~.lte, ¿sto no 
significa que nosotras le propordonemos la independencJa, sino nuestra 
actuación va encaminada a ayudarj~ a alcanzar dic.'1a independencia 
por si mismo de acuerdo con sus propias capacidades y recursos. 



2.6. ETAPA DE DESARROLLO DEL SUJETO 

El ser humano es un ser vivo que comparte el mundo, nace, crece, se 
reproduce y muere, es decir atraviesa por un cido vital a lo largo de su vida. 
El siguiente trabajo esta enfocado en un diente adulto joven de 21 at'los sexo 
femenino con diagnostica de puerperio fisiológico. Por lo tanto se describe la 
etapa de desarrollo y crecimiento en que se encuentra mi cliente. Esta etapa 
comienza tan pronto termina la adolescencia, los adolescentes sa han ido 
preparando paulatinarr,ente para la etapa adulta. 

Adulto joven: Car3cteristicas biopsicosociales 

Esta etapa comienza tan prOl1to termina la adolescencia, los adolescentes 
de han ido preparando paulatinarr:ente para la etapa de adulte. 

CARACTE~ISTICAS FIS1CAS 

El desarrollo físico casi ha alcanzado su máximo nivel. El cuerpc toma la 
forma que lo caracteriza el sexo, la amplitud de las caceras so :a ITll.:)er, la 
anchura de hombros en el hombre. La talla ha llegado a la longitud que 
conservara hasta los 40 afias. El peso ganado es más o menos estatl~. 

Los signos vitales generalmente se mantienen dentro de los siguientes 
rangos: 

TA: 
Fe: 
Resp: 
1: 

1 eD!7D a 110/80 
70-80 por minuto 
16-24 por minuto 
36.1-37.2°C 

CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES 

En el (la) adulto(al Joven se pueden identificar cafactaristicJs psi-":Jsociales 
específicas bien definidas: 

1. Logro de un sentido de realidad, diferenciándolo de la fanta:;ia 
2. En esta etapa el individuo ya es mas real en su aspiraciones y comienza 

a elaborar planes futuros 
3. Emancipadón de los cuidados paternos, aunque no se rorr.¡:;e con lo 

lazos efectivos de los padres, se independizan de elles 
4. Terminación de una profesión o establecimiento de un er."1pleo 
5. Furm¿,ción de: un hogar para tener su propia faml;¡¡J 
6. E.~pre:,¡cn:l2 sus emCC¡Oi~e$ 
7. Hallar su lugar en la comunidad 



8. Tomar decisiones y aceptar responsabilidades 
9. Necesidad dt! orientación para el cambio de decisiones 
10. Tolera nci a p ..Ira la frustración, sati s facción e i nte reses 

la et.lpa VI del ciclo de la vida, según la teoría de Enkson, ubicJ al adull:J Joven 
en la intimidad frente al aislamiento. Este es el periodo del g.1l..1nteo y la Vid;] 

familiar temprana, que se extiende aproximadamente desde finales de la 
adolescencia hasta los 40 años. 

Cuando Erikson habla de intimidad en esta etapa. se refiere mucho mas que 
al simple hecho de la vida amorosa, la capacidad de compartir con otra 
persona y de cuidad de ella sin temor de perderse a si :nismo en el proceso. 
En el caso de la intimidad. Jo mismo que en el de la identJc3d, el éxito o el 
fracaso ya no dependen directamente de los progenitores, selo indirectamente. 
en fa medida en que han contribuido a ello las etapas anteriores. También 
aquí, como en la identidad, las condiciones sodales podránfadlitar o diF.cultar 
el establecimiento de un sentimiento de intimidad. En forma análcga, la 
intimidad no implica necesariamente genitalidad, sino la relación afectiva entre 
amigos, compañeros, familiares, además de las reladones amorosas. 

Cuando una persona joven empieza a sentirse más segura ::le su intimidad. 
es capaz de astablecer intimidad con su vida imerior y CO,l otros, ~r.1O en arr:cr 
mutuo como en relaciones afectivas con el sexo opuesto. Una persona que no 
puede tener relaciones íntimas por temor a perder su propia identidad. puede 
desarroJlar un profundo sentimiento de aislamiento. 

El (la) adulto (a) joven debe buscar su autodefinición y su autoestima. Una 
de las formas de conseguir autoafirmación, esta en independizarse 
gradualmente de sus padres. Este proceso implica el desarr:::llo de valores 
propios y la toma de decisiones personales; el aspecto de adquisición de 
autoestima consiste en aprender a tener respeto por la competencia propia; a 
su vez esto constituye la base del respeto para con los demás. 

Buscar independencia de los padres no significa romper los lazos que lo 
unen a ellos, sino al desarrollo de otra dase de relación con los progenitores en 
la cual el (la) adulto (a) acepta las consecuencias de sus propias actuaciones. 
Esta es la base para que el individuo encuentre su lugar como miembro útil de 
la sociedad. Se espera que tome decisiones, sea finne en ellas, soporte sus 
consecuencias y se enfrente a la realidad. 

En este aspecto, lo mismo que en los demás, el proceso no se consjgue 
solamente en esta etapa, sino que es un proceso gradual a través de ta 
infancia y la adolescenda. Esto ayuda al (la) aduJto(a) joven a descubrir sus 
propias fuerzas y debilidades, a proponers~ objetivos realistas. 



SITUACIONES ESPECIALES DE LOS ADULTOS JOVENES 

Los individues en esta etapa atraviesan por varias situaciones, tales cerno 
solteria, noviazgo, matrimonio, nacimief1to de los hijos, divorcIo o separJción 
La iniciación de estas situaciones especiales varia mucho, pues dependen de 
diversos factores, unos propios del individuo y otros propios de su medio. Entre 
ellos están los etnologicos y los culturales. 

El (la) adulto (a) joven pasa por dos etapas, una llamada so!teria, que es ~ 
lapso de edad en que el individuo, ya sea hombre o mUJer, empieza a ser 
adulto(a), y la época de la adulte: en que tiene una unión est3ble de par.~j3. 

Algunos autores opinan que la mujer debe estar adquiriendo el bagaje cultural 
para su plena autonomía personal Para impartir a su vida el curso consciente, 
responsable y deliberado que estimen conveniente, con el consejo de Sus 
padre5 o de otros adultos mayores, pero sin dependencia, es decir, deben 
tomar sus propias decisiones, aun las más transcendentales y 
responsabilizándose a plenitud con las consecuencias, sean positivas o 
negativas, favorables o desfavorables, que esas mismas decisiones y 
rescluc:o~e5 produz:an. 

En esta época tanto el hombre como la mujer están preparando o adquiriendo 
una independencia económica y tienen mayor capacidad de convivencia con 
otros, pensando, actuando y reaccionando en forma menos egoísta, impulsiva, 
más reflexiva y serena; preocupándose no solo de su propio bienestar y 
felicidad sino también de la de los demás que estén vinculados a ellos. 

Al iniciar esta etapa, las inquietudes un ~nto volubles de la adolescenc:a, 
acaban por transfcnnarse en sentimiantcs, ideas mas firrr:es, y se tiene 
definido 10 que se espera de la vida. 

El matrimonio puede parecer una aspiraciOO muy deseable, dentro del cual 
encauzan y apoyan su vida futura, pero sin mirarlo necesariamente como única 
alternativa. En la actualidad lo jóvenes ponen más reparos pero sigue 
constituyendo la meta en que desemboca la mayor parte de las relaciones 
amorosas. 

Mientras llega esta época, el individuo se debe dedicar a su profeSión o 
empleo, procurando avanzar en este campo dentro de sus pdsibilidades, 
ganado en competencia, en experiencia yen ingreso económico. 

La solteria es una situación de mucha polémica por su complejidad. Se 
consideran dos clases de solteros: el (la) soltero (a) joven, que vive lleno de 
expectativas hacia un futura unión, y los solteros mayores, entre 30 y 40 años, 
que tl:m er.c:mtr.::ldo una forma de exis"~ncia mas o menos definitiva como tales 
ye que piensan que el formar una pareja con vinculo supone una limitación d¿ 
la hbertJd indi ... iGua1. 



La mujer, por enfoques equivoc;)dos, por presiones familL:ues y sociales, por 
valoración inadecuada de si misma y por menosprecio de la familia, comiem::a a 
considerársele ·solterona", si al llegar a los 25 al"ios no se ha casado: esta 
actitud es supremamente negativa y probablemente una de las ~~ue m3S dar"o 
hace ala mujer adulta, precipitándola a veces a matrimonies quc no son lo rnJS 
aconsejable's: la persona puede lener un futuro por completo satisfactorio, 
mediante el desarrollo de sus capacidades en cualquier campo del saber, 
además, compartiendo sus intereses con amistades de ambos sexos y su 
familia, y estructurando su vida hacia los años futuros. 

Hoy día, gracias al cambio sociocultural y a la emancipación de la mujer, el 
concepto de solteria, especialmente para esta, ha i do cambiando 
radiC3lmente. Se nota una gran influencia en la clase scc:al ~n la solter;a, así. 
en la dase social baja hay menos solteros, estos poseen un ese JSO desarrollo 
sociocultural que los hace permanecer al margen de la vida diana, al contrano 
del grupo con desarrollo sociocultural alto, que permanecen absorbidos iJar su 
profesión, y a veces consideran de poco interés buscar una estabilidad 
conyt.,¡gal. 

La adaptación a la sollería depende de cada individuo, en algunos (as) puede 
producir falta de plenitud y soledad, en otros (as) no. 

Si se advierten problemas de la personalidad, se debe buscar orientación 
psicolégica profesional que permita ayudarle al individuo a superar los aspectos 
negativos de las etapas anteriores. En airas casos, solo le bastara a este 
hacer un auto examen reflexivo consciente y critico, para reajustarse a la vida 
en forma satisfactoria, equilibrada y sana. 

NOVIAZGO 

E:1 el campo de las relaciones humanas del (la) adulto(a} joven, hay un estadio 
que es el noviazgo, 

Es en principio la creación de un compromiso previa al matrimonio entre dos 
personas, que se sienten interesados física y psíquicamente, es un proceso de 
exploración de la personalidad de un hombre y de una mujer, para tener la 
oportunidad de conocerse mutuamente, único camino razonable para el intento 
de formar una pareja que pueda convivir y comprenderse, compenetrarse y 
darse el uno al otro y no el intento de ganarse compañero. Es muy humar,Q 
demostrar lo mejor de uno mismo durante este periodo; esto puede ayudar a 
ganar un compañero o compañera deseado pero impide que el noviazgo 
cumpla su función verdadera de ser preparación para U11a unión estable, PL¿S 

por agradar al ser amado, el enamorado muchas veces modifica la propia 
conducta. 

Es esta época el noviazgo puede considerarse como una faceta positiva de 
la vida sentimental. P.Jr ser un factor impulsor de super3dón para 3lgun~s 
parejas. los novios solo alc.:mzan a wnocerse en plano soc~¿¡I, ¡:Xjc5 no ~;(iS¡oJ 
un vínculo de amor 'Ierdadero entre amto5 ni una estructur.:lc~¿n consiente a~ 
sus ideales. 

") 



Este tipo de p;:uejas encuentran muchos y graves problemas al iniciar la vida 
conyugal, probjemas que no siempre se resuelven de modo satisfactorio. 

De los 20 a los 25 años, los proyectos son como una evasión de la real.dad 
conflictiva, en la que suelen encontrarse la mayor parte de las par3jas, ante el 
largo compás de espera a que se ven forzados para contrae~ matrimonio y 
formar una familia, debido a sus pocas posibilidades económicas y sociales. 

En el hombre de esta edad, por lo general, lo instintivo predomina en su 
enamoramiento, lo consciente y psicoafectivo esta en un segundo plano: en la 
mujer la e!ecdén implic3 un análisis mas detallado acerca de la perscnD!:dad 
de su posIble compañero. 

Los jóvenes a veces rechazan la vieja moral sexual e intentan buscar otras 
alternativas. Unos optan por convivir cen su pareja. sin someterse a 
obligaciones ni compromisos. Otos !legan más lejos y preñeren la plena 
libertad sexual donde su lema es solamente el placer, sjn normas ni controL 

Después de los 25 años, los adultos miran el noviazgo como una escuela 
importante para llegar a una unión estable, poseen un alto :Jra·jo de madurez 
e:,,~c.c;cnaJ, a:2stva j se:<l.:31. 8L3:.::n un ar.,c:- sir,cero :: ::-~'..:,-:c:e, tcr.:¡irren:2 
des",nculado del que surge como consecuencia de una atíacción fisica -J 

intereses d de diversa índole (sociales y económicos). 

En este periodo la pareja tiende a reflexionar y busca que ambas personas 
conozcan mutuamente sus intereses, ideales, criterios y aficjones; saber si ses 
caracteres son o no compatibles: es decir, el nGviazgo en esta etapa exige 
inteligenda, dialogo, esfuerzo, responsabilidad y un alto grado de análisis y 
madurez. 

MATRIMONIO 

Es la unión de una mujer con un hombre libre de impedimentos, que de 
acuerdo COf1 la sociedad en que se vive, se institucionaliza o no. 
El matrimonio deberá ser una de las más valiosas experiencjas de la vida, es 
una forma determinada de la vida humana en común que constituye la célula 
primitiva de la humanidad. Las bases del matrimonio residen en la naturaleza, 
en la diferenciación de los sexos y en el consentimiento de realizar una vida 
comuni la ri a, campa rtiendo obljgadones, respon sabilid ad es económica s, 
sociales y afectivas. 
Algunos adultos experimentan un profundo rechazo al matrimonio GOma vínculo 
legal, lo que no impide que muchos reconozcan el valor de la pareja, algunas 
mujeres piensan que es someterse a los roles tradicionales bajo la dominación 
masculina y se niegan a formar una convivencia autoritaria, en la que los hijos 
son los que sufren, las frustraciones personales de los padres. 
Es eS!3 3ituac:ón, el (la) adulto (a), tras una dificil trayectoria, determina su 
elecr.ión, obedecIendo a un doble impulso de sexualidad y arer:to. Uno J~ los 
cr, :eil :,5 ~sen.:¡.]!t;s de la m~dure.: adulta se ef1cuent;::¡ .::cn : J ::¡c:¡j~..JJ je 
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establecer con otras personas una relación significativa ('n el plano del placer 
sexual, del trabajo o de las distracciones. 
Según Oswald Schuwart, "ser maduro sexualmente es dese3r a la persona 
amada". La facultad de experimenl3r el placer sexual. lI~li~~:C3 apr2ndi':3p. 
madurez corporal, de los gestos y actitudes, implic3 una dlsr:;csic:én afec~¡\a 
que nace a paror de una difícil conquista sobre los sentimier.tos de narcisismo, 
egoísmo, rivalidad y agresividad infantiles. 
En el amor conyugal, es el reflejo de un amor instinbvo. unido a un 
complemento físico y espiritual. 
Con el matrimonio el hombre y la mujer no deben perder su libertad individual, 
sino ganar una mu:ua comprensión, apoyo y seguridad, sobre las cuales se 
constituyen las bases para la formadón y educación de los hijcs. y la falta de 
estos puede subsanarse por medio de la unión y el afeC!o :.0- :a pareja. el 
conocimiento mutuo no se consigue en pocos días, sino a través de un largo 
periodo y se requiere de comprensión y paciencia de la pareja, eS necesario 
tener presente que en la pareja ninguno es superior ni infenor, que los dos 
tienen los mismos derechos y deberes, aunque no las mismas funciones por la 
diferenda estructural biológica y fisiológica que condicionan física y 
psicológicamente a cada uno de los cónyuges a cumplir un comprcmiso 
personal y social, de contribuir a la formación de una scdedad eq~ilibrada y 
sana. En esta etapa de la vida es cuando el individuo aporta más a la sociejad 
que lo toma de ella. 

EMBARAZO 

la decisión de engendrar una nueva vida, de tener un hij:J. es una de las 
responsabilidades mas importantes que aSL:men los ind:·/tj';os pcrqu2 ?S~3 
contribuyendo a que se perpetué la humanidad, el embaf3.;:~ es un es~:::co 

normal al cual esta expuesta toda mujer fértil, el cual comien:a en el momento 
de la concepción y termina con el parto o el aborto. 
Exísten algunas alteraciones emocionales, que sumadas a los mG:d¡:!es 
cambios fisiológicos del embarazo, también lo caracterizan. Ciertas mujeres 
multiparas reconocen el comienzo de! embarazo por la aparición de cambios 
en su personalidad. 
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establecer con otras personas una relación significativa 0n el plano del placer 
sexual, del trabajo o de las distracciones. 
Según Oswald SChuwart, "ser maduro sexualmente es dese.Jr a la persona 
amada·, La facultad de experiment.:H el placer sexual. 1I~1,dc3 aprend¡':JJ,~, 
madurez corpor3l, de los gestos y actitudes, implica una dis~csicjcn afee:¡ .... a 
que nace a partir de ur.a difícil conquista sobre los senlimier.tus de narcisisrr.o, 
egoísmo, rivalidad y agresividad infantiles. 
En el amor conyugal, es el reflejo de un amor instintivo, unido a un 
complemento físico y espiritual. 
Con el matrimonio el hombre y la mujer no deben perder su libertad individual, 
sino ganar una mu:ua comprensión, apoyo y seguridad, sobre las cuales se 
constituyen las bases para la formación y educación de los hijos, y la falta de 
estos puede subsanarse por medio de la unión y el af2cto ~:: la pareja, el 
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EMBARAZO 

La decisión de engendrar una nueva vida, de tener un hija, es una de las 
responsabilidades mas importantes que aSL:men los indi'/tj!;oS porque :::St3 
contribuyendo a que se perpetué la humanidad, el embarazo es un es¡.s.GO 
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en su personalidad, 
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111. METODOLOGIA 

Para la realización del estudio de caso se consideran dos ejes, uno metodológico 
y otro conceptual. El eje metodológico estará centrado en el proceso de atención 
de enfenneria, el cual para fines de este trabajo se considerara en cinco etapas 
(de acuerdo a Alfara). El eje conceptual será el de Virginia Henderson (se 
valoraran las 14 necesidades). 

3.1. Descripción. 

Para realizar el presente estudio de caso se eligió a un cliente adulto de sexo 
femenino de 28 años de edad la cual fue ingresada al Hospital General "Dr. 
Martiniano Carvajal" de Mazatlán el dia 11 de agosto del 20C4 c::;n diagnostico da 
Puerperio Fisiológico. Es importante aclarar que aunque se refiere el ncmbre de la 
patología, el estudio de caso se centro en la persona cliente, por lo tar:to las 
intervenciones de enfermería estarán enfocadas a satisfacer sus necesidades 
afectadas dependiendo del grado de dependencia total o parcialmente. (De 
antemano se hace la acotación de que por su etapa y desarrollo es independiente 
ya que de acuerdo a Hendersen: dependencia puede ser considerada en una 
doble vertiente, por un lado la ausencia de actividades lIe'Jadas a cabo por la 
persona con el fin de satisfacer las catorce necesidades básicas de! ser humano. 
Puede ocurrir que se realicen actividades que no resulten adecuadas o sea 
insuficientes para conseguir las satisfacción de las necesidades. Para tal efecto se 
solicito el consentimiento infonnado del cliente, ya que el cuidado tiene 
implicaciones éticas sustentadas en cuatro principios: 

1.- Autonomía: significa respetar a las personas como individuos libres y lener en 
cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. 

2.- Confidencialidad: el profesional de enfennería se hace merecedor de confianza 
y respeto por sus conocimientos y honestidad al tr,:msmitir informacién, dar 
enseñanza, realizar el procedimiento pr0pio de su profesión y cfrecer servicios o 
ayuda a las personas. 



3.- Beneficencia: el término beneficencia en el diccionario español se define como 
la virtud de hacer el bien, el la lengua inglesa el ténninc beneficencia connota 
actos de misericordia, bondad y caridad. El altruismo, el amor y la caridad son a 
veces también considerados fonnas de beneficencia. 
Es importante que identifiquemos en nuestra práctica las reglas morales que 
reconocen al principio de beneficencia, proteger y defender 105 derechos de les 
pacientes, prevenir que suceda algún daño, suprimir las condiciones que puedan 
prodUCir pe~uicios a otros, ayudar a las personas con discapacidades. El 
compromiso primario de la enfermeria es con la salud, el bienestar y la seguridad 
del paciente. 

4.- No maleficencia. 

Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y 
prevenir, apartar y no infringir daño o maldad a nada. 

Parta comprender la etapa en que se encuentra el cliente a continuación se 
describe la etapa de Puerperio Fisiológico. 

Puerperio es la etapa del estado grávido puerperal que comprende desde qua 
termina el alumbramiento hasta que la involución genital del organismo materno se 
completa. 
Este periodo dura de 6 a 8 semanas y es el tiempo que el organismo materno 
emplea en regresar a las condiciones pregestacionales, es decir, todas aquellas 
modificaciones que se presentaron en el embarazo y en el parto van a 
desaparecer. 
Desde el punto de vista clínico el puerperio se puede dividir en tres periodos que 
son: 
1) posparto inmediato: en esta etapa el útero continua con fase de ccnlrac::ón '1 
relajación alternas, hasta que alcanzan un estado de contracción fija, permanente 
e irreversible constituyéndose el globo de seguridad pinard. 
Este periodo puede durar de 1, 2, 3 Y hasta 24 hrs. Y durante él puede presentar 
la peligrosa hipotonía o atonía uterina posparto pues los vasos sanguíneos 
abiertos en {a zona de inserción placentaria solamente se cierran con la 
contracción. 
Por tanto este periodo es imperativa la vigilancia estrecha del sangrado y tono 
uterino. 

El cuadro dinico la pac:ente se enCU.2ntra 8got.3da fisicamente, además pad¿ce: 



Escalofríos, somnolencia, febrícula, bradicardia, loquios abundant-2s con aspecto 
hematico, coágulos ocasionales, altura del fondo uterino unes 4 cm. (2 tra'Jeces de 
dedo) debajo de la cicatriz umbilical y el útero muy contraido 

2) La segunda etapa o puerperio mediato, el útero ya ha alcanzado su estJdo de 
contracción fija, permanente e irreversible, generalmente dura de cinco a diez 
días. En el ocurre bradicardia y fiebre fisiológica transitoria y ocurre también la 
cicatrización. En esta etapa del puerperio, pueden infectarse las heridas abiertas y 
expuestas a la agresión bacteriana, puede haber problemas con el estreñimiento 
intestinal o con el retraso de la primera micción, en esta etapa cuando el útero 
esta reduciendo su tamaño, cuando se pueden presentar los Ibmados entuertos, 
que son célicos hipogástricas producidcs por las contracciones uterir.as o:::;!:rCS3S 
esporádicas y necesarias para expulsar los coágulos o loquios retenidos dentro de 
la cavidad uterina, normalmente en este tiempo los loquios son serohematicos. 
A la exploración se encuentra: temperatura y pulso normal, loquios serohematicos, 
fondo uterino progresivamente mas bajo, dolor a la contracción uterina (entuertos) 
puede existir depresión posparto en mujeres que han tenido conflictos 
psicoemocionales durante el embarazo. 

3) en el puerperio tardío los datos clinicos sen. Útero de torL31~-:' .~::rrr:.;:.1 ':;'.e ;C:';,:::J 

la cavidad pélvica y loquios muy escasos y serosos. 

Referencia: Félix, Ramírez Alonso en Obstetricia para la Enfermera profesional 
Manual mcderno p.181. 



3.2. Valor3ción. 

A través de la valoración se creo una base de datus con relac:ón al diente, que 
para la obtención de estos datos, se utilizaron fuentes técnicas := instrumentos que 
a continuación se describen. 

3.2.1. Fu:mt2s da infcnm,c¡ón. 

Para la valoración se tuvieron como fuentes primarias (directas) de información al 
cliente y como fuente secundaria (indirectas) el expediente clínico, registros de 
enfermería, otros profesionales de la salud, familia y la literatura. 

A) Entrevista. 

Es una técnica la cual permite establecer una relación de ::::onf:anza para ObS2rJar, 
escuchar y preguntar, de forma intencionada y dirigida a uro fin ccn el objeto de 
animar al paciente a que exprese sus ideas, sus sentimientos y los hechos que 
permiten identificar sus necesidades inmediatas y a largo plazo. 

La entrevista es la clave de una relación enfermera-paciente positi'Ja y es:=nc:al 
para conocer los hechos. 

Se realizo vista intra hospitalaria al cliente en la cual se realizo la entrevista de 
forma participante, no estructurada. Posterior a su egreso se estableció fecha y 
hora para realizar vistita domiciliaria, se tuvo como fuente primaria la cliente y 
como fuente secundaria el familiar (madre de la cliente). 

A continuación se describe la entrevista la cual fue de carácter descrip¡iva. 

Enfennera: ¡Buenos días Janeth! 
Cliente: Buenos días. 
Enfermera: soy Bertha Alicia Gutiérrez Corn8jo, soy enfermer:! de este hospital 
(muestro mi credencial) y estoy visitandola con el fin de soli.::':,;;e su colabcrZlc:én 
para realizar una entre'lista, mire, yo soy alumna de la carrel:! d~ nivelación j~ 
licenciatura en enfermería. y estoy re31izando un trabajo findl r;'¡r8 peder titular:--r.e 
y dentro de este trabaju (er;uiero de l.n die.lfe '/ realizarle UI\1 ,",";'/isr:-¡ 

Cliente: ¿usted no eso lit:.¡lad.ol de enfermera? 



Enfermera: soy enfermera profesional técnico, y estoy en proceso de tener una 
licenciatura en enfermería. 
Cliente: esta bien. 
Enfermera: ¿Como se encuentra? 
Cliente: bien ... estoy cansada. 
Enfermera: ¿No pudo dormir durante la noche? 

Cliente: si. .. un poco ... es que el niño cómió casi toda la noche. 
Enfermera: ¿que edad tiene usted? 
Cliente: 21 años. 
Enfermera: ¿donde reside usted? 
Cliente: a aquí en Mazatlán, vivo por el centro. 
Enfermera: ¿es usted casada? 
Cliente: si, mi esposo esta afuera esperando que lo dejen entrar 
Enfermera: ¿trabaja o estudia? 
Cliente: estaba estudiarn::lo la universidad (ciencias de la comunicación) pero con 
el embarazo tuve muchos síntomas, me sentía muy mal y mejor despuéS 
continuo. 
Enfermera: ¿tiene más hijos? 
Cliente: no esta es el primero. 
Enfermera: ¿cerno se siente ahora en el papel de mama? 
Cliente: no lo puedo creer, esta bien bonito, y es una emoción grande. 
Enfermera: ¿le gustaría preguntarme algo sobre los cuidados de su hijo o 
cualquier duda que puede tener? 
Cliente: pues mi mama me va a ayudar a cuidarlo, porque yo no se, me da miedo 
lastimarlo, así que mi mama \o va a bañar, a cambiar y todo. 
Enfermera: ¿no le gustaría darte el primer baño a su hijo usted? 
Cliente: si pero me da miedo que se me caiga, si usted me ayuda ... si. 
Enfermera: con todo gusto, por favor prepare la ropa limpia, pañal, y vamos al 
cuarto de baño de los niños. 

Durante el procedimiento de técnica baño al recién nacido se le explico los 
cuidados y recomendaciones a seguir. 

___ ~ Así como solicitar el apoyo del familiar para cuidar al niño y la cliente pudiera 
dormir y descansar. 

Posteriormente se concertó visita domiciliaria para continuar con la entrevista ya 
de forma estructurada. 



A continuación se describe la entrevista la cual esta estructurada con base a las 
catorce necesidades bási~s del individuo de Virginia HendarsGn, en la cual 
participa fuente secundaria (familiar) del cliente. 

Enfermera: ibuenas tardes ¡¿como se encuentran? 
Cliente: bien, gracias. Adelante, siéntese. 
Enfermera: gracias, como le dije en la ocasión anterior, vengo a reali;:o:ar una 
entrevista respecto a su salud y algunos aspectos de su vida que me serán de 
utilidad para la elaboración de mi trabajo. 
Cliente: si esta bien. 
Enfermera: ¿tiene usted problemas respira!Jrios, fuma, se enferma en !en:porada 
de fria o algún problema que quiera comentarme? 
Cliente: no solo en invierno a veces me da gripa. 
Enfermera: hábleme sobre su alimentación. 
Cliente: bueno ... yo me cuido mucho, ya que tengo tendencia a engard3r, 
además mi mamá es diabética y no quiero tener yo ese problema, por lo que traro 
desde ahora cuidar mi alimentación, tomo mucha agua y me gustan las verduras, 
carnes no consumimos, solo pescado y pollo. Los alimenios chatarras son muy 
ocasionales. Arara no este; c:Jmiendo mu.::~as.::osas cemo huelO, p:i:3~:J / otras 
cosas que no me da mi mama, porque dice que vaya tener mal olor vaginal. 
Enfermera: debe saber que la alimentación durante la lactancia materna es muy 
importante y que usleJ no debe quitar alimentos que le den ios nutr.enles 
necesarios. 
Enfermera: cuando va usted al baño, como son sus evacuaciones, tiene dificultad 
para evacuar, ¿cuantas veces hace por día? ¿Cuántas veces orina al día? 
Cliente: voy al baño diario y no tengo problemas para evacuar, solamente ahora 
con la reparación de la vagina me da miedo ir al baño. porque Ire dua:e al 
esfuerzc. Para orinar no tengo problemas orino de 2 a 3 veces por dia. 
Enfermera: le aconsejo que tome muchos liquidas y que no consuma cosas que la 
puedan estreñir, además de no suprimir el deseo de evacuar, ya que le podría 
ocaciónar un estreñimiento. 
Enfermera: ¿puede usted moverse normalmente? 
Cliente: si, solo ahora siento un poco de molestia con las costuras al caminar. 
Enfermera: ¿duerme y descansa bien? 
Cliente: me ayudan a cuidar al niño, pero come cada hora creo, ~n las noches y en 
el día estoy recibiendo visitas por lo que no me han dejado dC~lr bien. 
Enfermera: debe habl¡u con sus familiares, porque la frecuencia de alimentación 
de su hijo se va a modificar paulatinamente y usted estará muy cansada. 
Enfermera. Su fCíma de vestir es adecuada a su complexión, peso 'j talla, ¿es 
cómcx:la? ¿Puede vestirse sola? 
Cliente: sí me visto sola, me gusta la ropa jU'/enil, pero ahora con lo del embarazo 
compre ropa holgada, si aaelgaza rápido podré ponerme mi ropa y a mi .ne par·2'Ce 
cómoda. 
Enfermera: ¿ha sentido tem~2rJtura, o eSC3IGf:'ic3, que le indiquen ~ue algo no 
esta bit:n? 
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Cliente: al tercer día sentí un poco de calentura, pero era porque tenia los pechos 
muy congestionados. 
Familiar {madra) es que el niño como muchas veces pero poquito y luego Se 

duerme y eila tiene mucha leche, 
Enfermera: ¿que hizo al respecto? 
Cliente: compre un tiraleche y me ordene, me descansaren los pechos, y ya no 
tuve problemas, 
Enfennera: acostumbra el baño y cambio de ropa diario. 
Cliente: si, pero dice mi mama que no debo bananne seguido porque el cuerpo 
sufrió mucho para parir y me puedo torcer por enfriamiento, o que agarro friald¿]d. 
Enfermera: debe saber que tiene una herida reparada que se ilama episictcmía y 
que requiere de: limpie.:a diaria, ya que en la parte en que se encuentr:J es ~U~I 
fácil de infectarse. 
Enfermera: por lo que me doy cuenta es usted una persona sana, pero me 
gustaría preguntarle ¿ rea~za alguna actividad que ponga en peligro su vida, cemo 
el consumo de drogas, fumar, tomar alcohol, etc.? 
Cliente: no 
Enfermera: ¿acude usted a los centros hospitalarios a recibir algún tipO de 
consulta? 
C:ienle: ve'J ccn un nutriolcgo, para control de peso, ahora que e:::..'/e 
embarazada fui a todas mis citas de control prenatal y a las platicas que ahi 3e 
dan. 
Enfermera: como es su relación con su familia, su esposo, y los seres ccn quien 
usted convive. 
Cliente: buena, mi esposo en muy bueno y me ayuda en todo, es trabajador, tengo 
amigas de la escuela que ya vinieron a visitarme, mi mama a vecas se eGcja 
porque dice que no le hago caso en todo lo que me dice, de cómo cuidarme, 
quiere que ande toda tapada hasta las orejas y con este calor, yo le digo que me 
hace dano, 
Enfermería: profesa una religión y que tan apegada es a elta. 
Cliente: a aquí en la casa somos católicos, pero no nos Itevamos en la iglesia. 
Enfermera: después que se recupera y crezca un poco su hijo que piensa hacer va 
a continuar sus estudios' 
Cliente: si, porque ya estoy en tercer año y quiero terminar y trabajar. 
Enfermera: participa usted en eventos recreativos, como fiesta, reuniones 
famifiares, etc. 
Cliente: si, soy muy fiestera y mi esposo también, pero ahora con el niño yo creo 
que va a ser menos. 
Enfermera: ¿le gustaría saber algo más sobre los cuidados a su persona a su hijo 
o alguna duda qL.:e pueda resolver? 
Cliente: en el hospital no me dijeron de cómo cuidar el ombiglito al nino, y las 
pastillas que me dieron para el dolor me la5 vaya tomar aunqu:: no tenga dolor o 
de que forma. 
Enfermera: le lIoy a dar las recomendaciones para el cuidado de! cordón umbilical 
de su hijo, y sobre el medicamento la forma de administrarlo según ;ndic3ción 
medica. 
Enfermera: ~ueno c,eo que e"o es tojo no se si 'iuiera preguntar;rc! al'JLl 'Tlá3? 
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Cliente: pues creo que no, si se me presenlJ una duda, la busco en el hc:;pital. 
Enfemlera: como guste en el hospital el personal de enfer~·~2ria esta c.Jpacit2do 
para resolverle sus dudas. Le agradezco la atención y esr·~ro haberl>;;: sido de 
utilidad así como lo fue usted para mi. 
Cliente: de nada. 
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B) Método clínico. 

Método para la obtención de datos objetivos que C0rr~let¿¡n confirman la 
información suministrada, fue utilizado para valorar la dim2l1s:cn biológica y los 
datos obtenidos fueron registrados en la historia clínica que mas adelante 
presento, teniendo como referencia los cuatro componentes del método clínico, 
que son: 

Inspección: es el examen visual cuidadoso y global del paciente, para determinar 
estados o respuestas normales o anormales, se centra en las características 
físicas o los comportamientos especificos (tamaño, forrTla, posición, situac:én 
anatómica, color, textura, aspecto, movimiento y simetría). 

Palpación: consiste en la utilización del tacto para determinar ciertas 
características de la estructura corporal por debajo de la piel (tamaño, forma, 
textura, temperatura, humedad, pulso, vibraciones, consistencia 'j movilidad). 
Esta técnica se utiliza para la palpación de órganos en abdomen. Los movimientcs 
corporales y la expresión facial son datos que nos ayudarán en la valoración. 

Percusión: implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la supcrf:c:e 
corporal, con el fin de obtener sonidos, los tipos de sonidos que podemos 
diferenciar son: sordos, aparecen cuando percuten músculos o huesos. Mates: 
aparecen sobre el hígado y el bazo y hipersonoros: aparecen cuando percutimos 
sobre el pulmón nonnal lleno de aire y tímpal1Os, los timpanitos se encuentran al 
percutir el estomago lleno de aire o un carrillo de la cara. 

Auscultación: consiste en escuchar los sonidos producidos por los órganos del 
cuerpo, se utiliza el estetoscopio y determinamos carac~eristicas sonoras de 
pulmón, coraz-ón e intestino. También se pueden escuchar ciertos ruidos aplicando 
solo la oreja sobre la zona a explorar. 

Los datos obtenidos fueron registrados en la historia clínica qL.e más adelante se 
describe. 
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C) Observación. 

La observación es un proceso de información cons2guida con el uso de los 
sentidos (vista, tacto, oído, olfato y gusto) estos sentidos sen utilizados en 
diversas formas para observar al paciente. Las características en generales de 
apariencia y actividad física, el contenido y proceso de las interacciones y 
relaciones así como el ambiente, estos datos se registraron en diversos 
instrumentos como son: la hoja de enfermería, hoja de valoración de necesidades 
y la historia clínica. La observación es una descripción minuc:osél de 10 observado, 
es básica para el cuidado del paciente y requiere el uso de ~odcs los sentidos. 

3.2.3. Instrumento de registro. 

Par3 el registro de la información se realizó en diversos instn.:fT.2ntos como: hoja 
de valoración de necesidades, historia clínica, hoja de enfermería. 

Ficha de identificación 

Ncmbre: R. M. Z. Edad: 21 años Peso: 71 kilos Talla: 1.65 
Fecha de nacimíento: 27 de septiembre 1983 Sexo: femenino Ocupación: 
hogar. 
Escolaridad: universidad interrumpida Fecha de admisión: 11 agosto de! 2004 
Hora: 01:00 Procedencia: Mazatlán, Sin. Fuente de información: Directa 
F ¡ab i lid ad (1-4): 1 Miem bro de la persona I persona significativa: 2 
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Valoración de necesidades humanas 

1.- NECESIDADES BASICAS DE: oxigenación, nutrición e hidrat3ción, 
eliminación y termorregulación. 

Necasidad de oxigenación: 

Subjetivo: 

Disnea debido a: ______ Tos producida! seca: ____ Dolor asociado con 
la res:i~3r:::én: Fumador: NO C2SC = C'J2 - =0 fu~,=1 

cuantes cigarrcs al día I varia la cantidad según su es~ad:J 

emocional: ------------------------------
Objetivo: 

Registro de signos vitales y características: TIA 110170 pulso 84x mino 
Temperatura 36°c respiraciones 20x mino Los cuales se encuentran dentro 
de les oadmetros establecidos. 
Tos productiva! seca: no· Estado de conciencia: normal 
Coloración de pieV lechos ungueales I peri bucal: piel sonrosada 
Circulación del retomo venoso: 3 por segundo 
Otros: 

Necesidad da Nutrición e Hidratación 

Subjetivo: 

ojela habitual (tipo): ba.'"nceada Número de comidas diarias: 3 
Trastornos di'Jestívcs: no 
In lo leran cia s alirr.enta li:1" I 31e rg i.l s: no 
Proc!er::J.S .1e: la tr.as!ic:l,::ón y ,iL'glución: no 
Patrón de ejercicio: re.1liZ3 samin;1tas diari,:¡s sin especifiC3f dis!;Jnci:3 
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Objetivo: 

Turgencia de la piel: normal 
Membrana mucosas hidratadas I secas: hidratadas 
Características de unas! cabello: uñas sonrosadas. cabello con b~íllo 
Funcionamiento neurcmuscuJar y esquelético: normal 
Aspectos de los dientes y encias: sanas 
Herida, tipo y tiempo de cicatrización: rápida recuperación 
Otros: actualmente por tabas trata de modificar su dieta. 

Necesidad de eliminación. 

Subjetivo: 

Hábitos intestinales: e'/acua diariamente Características de las heces, orina '/ 
menstruación: evacua una vez por día con presencia de hec9s pastesas sin 
dificultad para evacuar, 4 veces Dar día color amarillo ámb3f si Clatos agregados, 
sus menstruaciones son regulares 3-4 x 28 
Historia de hemorragias I enfermedades renales, otros: no 
Uso de laxantes: no Hemorroides: no 
Dolor al defecar, menstruarl orinar: cólicos mer.struales al inicio de! periodo 
menstrual leves sin necesidad de llegar a tomar analgésicos ni antiespasmédicos. 
Actualmente refiere dolor al esfuerzo de evacuar en el área Cef!r:~31. 
Como influyen las emociones en sus patrones de eliminacióri: _______ _ 

Objetivo: 

Abdomen características: blando, con presencia de flacidez por paridez reciente, 
útero involucionado, no se detectan visceromeq;:¡lias. 
Ruidos intestinales: peristalsis presente 
Palpación de la vejiga urinaria: sin gleba vesical 
Otros: ______________________________ ___ 



Necesidad de termorregulación 

Subjetivo: 

Adaptabilidad de los cambios de temperatura: normal 
Ejercicio/ tipo y frecuencia: realiza caminatas diariamente y no espedka camb:o 
en la temperatura corporal 
Temperatura ambiental que le es agradable: fresca, por ras condiciones crimalicas 
del puerto 

Objetivo: 

Características de la piel: normal transpiración: No 
Condiciones del entorno físico: adecuados al ambiente 
Otros: -------------------------------------------------------

2.- NECESIDADES BASICAS DE: Moverse y mantener una buena oostUf3., 
descanso y sueño, usar prendas de vestir adecuadas, higiene y protección 
de la piel y evitar peligros. 

Necesidad de moverse y mantener una buena postura. 

Subjetivo: 

Capacidad física cotidiana: realiza todas sus actividades sin prr:blemas 
Actividades en el tiempo libre: ver televisión, realiza caminatas diariamente. 
Hábitos de descanso: duerme ocasionalmente por las tardes y duerme un periodo 
de 8 hrs. diariamente. 
Hábitos de trabajo: realiza las actividades propias del hogar. 
Otros: --------------------------------------------------------



Objetivo: 

Estado del sistema músculo esquelética. Fuerza: normal 
Capacidad muscular. Tono I resist2nc~a I flexibilidad: norm21 
Posturas: realiza cambios de postura :3;n dificultad 
Necesidad de' ayuda para la deambulación: No 
Dolor con el movimiento: solo en el área de episiotomía y es tcler2c!e 
Presencia de temblores: No 
Estado emocional: alegre 

Otros: ____ ~-----------------------------------

Necesidad de descanso y sueño. 

Subjetivo: 

Hora de descanso: 15:00 
Horas de descanso: aprox. 3 
Insomnio: :..;N=o,--_ 
Descansado al levantarse: Si 

Objetivo: 

Horario de sueño: 9:00 
Horas de sueño: 8 hrs. Diarias 
debido a: 

Estado mental. Ansiedad I estrésJ lenguaje: lenguaje acorde a tierr;co y esp::;::! 
sin datos agregados de ansiedad o estrés, 
Ojeras: ~ Atención: Si Bostezos: Ocasionales: Concentración~ 
Apatía: No Cefaleas: No 
Respuestas a estímulos: Si 
Otros: _____________________________________________________ _ 

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas. 

Subjetivo: 

Influye su estado de ánimo para la selección de sus prendas de 'Jestir~ 
Su autoestima es determinante en su modo de vestir: Si 
Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaria: ~L 
Nt:Cesita ayuda para la selección de su vestuario: No 



Objetivo: 

Viste de acuerdo a su edad.:....§! 
Capacidad psicomctora para vestirse y desvestirse: Normal 
Vestido 
Incompleto: no Sucio: No Inadecuado: No 
Otros: 

Ne-c~sidad de higiene 'i protección de la piel. 

Subjetivo: 

Frecuencia del baño: diario oero oor tabu modifica sus habitas higienices 
Momento preferido para et baño: indistinto 
Cuantas veces se lava los dientes al día: ~ 
Aseo de manos antes y después de comer: si después de eliminar: Si 
Tiene creencias personales religiosas que 1imiten sus hábitos higiénicos: No 
Objetivo: 

As¡:eclo general: sano 
Olor corporal: No Halitosis: No 
Estado del cuero cabelludo: Limpio y sano 
Lesiones dérmicas tipo: No 
Otros: __________________________________________________ __ 

Necesidad de evitar peligros. 

Subjetivo. 

Que miembro componen la familia de pertenancia: 1 
Como reaccionan ante una situación de emergencia: acuden al hospital 
Conoce las medidas de prevención de accidentes: algunas 
Hogar: §j 
Trabajo: desemolead3 
Realiza controles periódicos de salud recomerdcH1os en su persona2! 
Famliidres: su madre acude a control para diabético 
Como G3n:IIi.:.:3 1:13 situ.Jc:ones de tensión <311 su "ida: acude a su mLlJre. 



Objetivo: 

Deformidades congénitas: No aparentes 
Condiciones del ambiente en su hogar: buena estructura famili:-!L 
Trabajo: 
Otros: ____________________________________________________ __ 

3.- NECESIDACES BA31CAS DE: Ccmunicación, vivir según sus creencias y 
valores, trabajar y realizarse, jugar y participar en activid3des recreativas, 
aprendizaje. 

Necesidad de comunicarse. 

Subjetivo: 

Estado civil: casada años de relación: _2_ vive con: escoso 
P reocupaciones/ estrés: no 
Otras personas que pueden ayudar: familiares directos 
Rol en estructura familiar: esposa y ama de casa 
Comunica problemas c'ebido a la enferrredad / estado: ______________ _ 
Cuanto tiempo pasé! sola: solo cuando su escoso trabaja oero ',isita a se; marT'3 IJ 

amistades. 
Frecuencia de los contactos sociales diferentes del trabajo: acude a eventos 
familiares y sociales. 

Objetivo: 

Habla claro: si confusa: No 
Dificultad. Visión: No Audición: 1'1-1 
Comunicación verball no verbal con la familiuJ con otras personas significativas: su 
comunicación es verbal. 
Olros: _____________________________ _ 



Necesidad da vivir según sus creencias 'i valores. 

Subjetivo: 

Creencia religiosa: católica 
Su creencia religiosa le genera conflictos personales: no 
Principales valores en la familia: respeto y amor 
Principales valores personales: respeto y amor 
Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir: ~ 

Objet~,o: 

Hábitos especificos de '¡estido (grupo social religioso) no 
Permite el contacto fisi,~o: .§l . 
Presencia de algún obj8to indicativo de determinados valores o creencias: r"l 
~ros: ____________________________________________________ ___ 

Necesidad de trabajar y realizarse. 

Subjetivo: 

Trabaja actualmente: no tipo de trabajo: 
Riesgos: cuanto tiempo le dedica al trabajo: 
Esta satisfecho con su trabajo: su renumeración le permite 
cubrir sus necesidades básicas y! o las de su familia: 
Esta satisfecha con el rol familiar que juega: .§l 

Objetivo 

Estado emocional! calmado! ansioso I enfadado I temeroso I irrrtab~ I inquieto I 
Eufórico: calmado 
Otros: ________________________________________________ ___ 



8) Historia clínica. 

Nombre: J. C. C. 
Edad: 21 años 
Sexo: femenino 
Estado civil: casada 
Nacionalidad: mexicana 
lugar de procedencia: Mazatlan, Sinaloa 
Religión: católica 
Ocupación: el hogar 
E sco! a r¡dad. Un ivers id 3d in te rru rr p id a 
Fecha da nacimiento: 27 de septiembre de 1983 
Lugar de nacimiento: Mazatlán, SinaIoa. 
Peso: 71 kilos 
Talla: 1.65 mts. 

Antecedentes heredo familbr:s: 

Padre: vivo aparentemente sano 
Madre: viva aparentemente sana 
Hermanos: 2 aparentemente sanos, ocupa el segundo lugar 
Hijos: 1 recién nacido aparentemente sano 

Antecedentes personales no patológicos 

Habita en casa propia, de material perdurable, con 5 habitacicnes ventifadas, no 
hacinamiento, cuenta con todos los servicios públicos (agua, drenaje, luz, teléfono, 
etc.) 

Antecedentes personales patológicos: 

Hosp ita I izaciones neg 3d as 
Transfusiones ner,adas 
Alergias negadas 
Quirúrgicos negados 
Enfermedades crónicas degenerativas negadas. 



Necesidad da jugar y participar en actividades recreativas. 

Subjetivo: 

Nivel de educación: superior 
Problemas de aprendizaje: no 
Limitaciones cognitivas: no 
Estado emocional: ansiedad, dolor. no 
Preferencias: leer I escribir: leer 
Conoce fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad: §i 
Sate cemo utilizar esas fuentes de apoyo: §i 
Interés en el aprendlzJj2 para resolvCf problemas de salud: si se :Jre~2c~téOr'3.n si 
Otros: ________________________ _ 

Objetivo: 

Estado del sistema nervioso: normal 
Órganos de los sentidos: normal 
Estado emocional: ansiedad. Ociar. no 
Memoria reciente: §l 
Memoria remola: §l. 
Otras manifestaciones: no 



GUIA DE ANALlSIS DE LA NECESIDAD. 
DIMENSIONES O FACTORES DE DIFICULTAD. 

INICIALES DEL CLIENTE _----'J"-'-,-"'C""-, C~, _______ _ 

NECESIDAD AFECTADA. ELlMINACION. 

FECHA agosto del 2002 

i BIOLOGICAS PSICOLOGIAS SOCIAL CULTURAL 
I 

• Reprime el reflejo de I j--~~ .. _-, ---1 

evacuación en las I • refiere 

Gltimas 24 horas anticipado 

momento 

evacuación, 

• Solo evacua 

hogar. 

temor 

al 

de la 

en su 

• Recibe visitas 

familiares y amigos 

que no le permiten 

privacidad. 

• tiene buenos hábitos 

de ejercicio, 

alimentación e 

hidratación. 

• Modifica sus hábitos 

intestinales por 

problemas de horario \ 

y lugar. 
___ L-._, __ ~._ _ __ , , __ L ______ , _______ . _---' 
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 
I\iesgo de estlEdíimiento relacionado con factor emocional por estancia hospitalaria y cambios en el estilo de vida 
manifestaJa por negación a la evacuación. 

I F. FlIEl~Z:\_~~~--I 
,X I F. \'OLli;\,TAn __ ~_ 
[ilF. DE CONO(T\IIENTO 

B TOTALMENTE 
DEPENDIENTE 

X PARCIALMENTE 
DEPENDIENTE 

INTERV. INDEPENDIENTE 
INTERV. DEPENDIENTE 
INTERV. INTERDEPENDIENTE 

(110) 
(ID) 
(liTO) x § ROLDEAYUDA 

ROL DE SUPLENCIA 
X ROL DE ACOMPAÑAMIENTO 
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An tec edentes 9 i n e c o-obs tétric os. 

Menarca: 13 años 
IVSA: 19 años (1 com pa ñero sexu éll9 
Gestas: 1 Aborto: O Cesáreas: O Partos: 1 
S.D.G.39 
I.V.U. NEGADA 
OTROS: NEGADO 

EXPLORACiÓN FIS!CA. 

A la exploración física se encontró: paciente conciente y tranquila bien ubicada en 
tiempo y espacio. Con buena coloración de pie! y tegumentos, pupilas isocoriC3s 
normoref!2:{ic:::s. musaS3S bien hidratadas, cardiorresp jr:1:crio c; in comprom;"3c s 
aparentes, mamas turgentes con presencia de sec~eción Jadea, abdomen 0:-:31"100 

sin alteraciones, útero involucionado, no visceroemgalias aparentes ni palpables. 
Signos vitales: TIA 110170 pulso B4 x mino Respiraciones 22 x mino Temp. 
36"c 
Actualmente cursando Puerperio Fisiológico con buena evolución, laboratorios 
dentro de parámetros. 

Evolución. 

Cursa satisfactoriamente con un puerperio fisiológico sin datos patológicos 
agregados por lo que se decide su egreso con el siguiente plan: cita a la lactanc:a 
materna en una semana, cita a ginecoobstetricia en un mes. 
Medicamentos: ampicilina 1 gr. Va cada 8 hrs. Y paracetamór 500 Mg. En caso de 
dolor. 

e) Hoja de registros de Enfermeria. (anexo 2) 

Es importante mencionar que no se presentan los registros de enfermería por ser 
un documento medico legal, que necesita la autorización que necesita la 
autorización del cliente y de la institución. 
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GUIA DE ANALlSIS DE LA NECESIDAD. 
DIMENSlor~ES O FACTORES DE DIFICULTAD. 

INICIALES DEL CLIENTE __ =J . ...",C""'.-"'C"-. ____ ~ __ _ F~gj~aº§!Q....QillQQL 

NECESIDAD AFECTADA. DESCANSO 

, BIOLOGICAS PSICOLOGIAS 

• Bostezos Refiere temor a quedarse 

• Facies de cansancio I dormida y no alimentar a su 

hijo y realizarle el cambio de 

parial cuando sea necesario. 

SOCIAL 

• Recibe visitas 

familiares y 

ami,;lades que no 

permiten tomar 

periodos de 

descanso. 

CULTURAL 

* tiene buenos hábitos de 

suer'lo y descanso, pero 

se modifican con el 

evento reciente. 
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3.3. Diagnostico 

para la in tegra ción de los d iag nósticos de enf e rmeri a se tu', o q u.~ c;:::¡ ~:~ i;:a r y 
clasificar la información en necesidadES con su respec¡:vas di/Ti~nsiones 
señaladas por Henderson (biológicas, sociolégicas, psicolégic~s y culturales). Lo 
que facilito el análisis para conocer tanto las fuentes de dificult::;d, cemo Ics 
problemas que le afectan utilizando los formatos que mas adelante se presentan. 

El diagnosti'co da enfermería se estructuro de acuerdo al formato P::S 

P: prcblema 
E: etiolog ia 
S: signes y síntomas (características definitorias que son evidentes en el paciente) 

Considerando la etiqueta de la NANDA por ser congruente teóricarr:enle con el 
modelo conceptual de Hendersen ya que se trabajaron en base 3; necesidades. 

Cada :h~]ncstico c:Jr;tó con su cbjeti'/:J. m=~?.3 :' criteric 3 ~.,. '7-. ,.~" :::-': n L:s eL; a1é:.3 
sen parámetros que nos permiten evaluar el iogro dei objetivo. 

Para poder realizar los diagnósticos de enfermería la inforrr:acion se organizo en 
necesidades y dimensiones para su análisis, lo cual perm;tió :dsntrrrcar las causa.3 
de dificultad, de las catorce necesidades valoradas se hizo un análisis para 
identificar la independencia o ]rado de deper:c!encia el cual a ccntinua:ión se 
presenta. 

· , .""! • 



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 
Tr<l5tolno de la cantidad y calidad del suet'1O relacionado con cuidados y vigilancia a su hijo recién nacido manifestado por 
fdclas de cansancio. 

'---...... I_F. FLE _1_lZ_A_~ __ --i 
l~· VOLUNTAO. ___ -----1 

. LiT DE CO!"iOCIMIENTO 

'ri TOTALMENTE 
, DEPENDIENTE 
: X· ~'ARCIALMENTE 
L.-, UEPENDIENTE 

INTERV INDEPENDIENTE 
INTERV. DEPENDIENTE 
INTERV.INTERDEPErmIENTE 

(liD) 
(1 D) 
(liTO) x § ROL DE AYUDA 

ROL nE SUPLENCIA 
X ROL DE ACOMPAÑAMIENTO 
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A) Formato do dimensiones 

NECESIDADES INDEPENDIENTE PARCIAlJI,1ENTE DEPENDIENTE 
DEPENDIENTE 

1- Oxigenación X 
2- Nutrición a 

Hidratación X 
3- Eliminación X 
4- Moverse Yi 
mantener una' 
buena postura X 
5- Descanso X 

6· Usar prendas I . , 
de vestir 

I , adecuadas X I 

. 7- Tennormorre- I 

I I gulación X 
I 8- H~~.e:.2 y' 

: 
protección de la ¡ I 

I I 

piel X I 
9.- Evitar peligros X I 
10- Comunicarse I 

11- Vivir .según I 
I 

sus creenClas y, 
valores X 
12- Trabajar y I 

I realizarse X 
13- Jugar y 
participar en I 
actividades 
recreativas X 

-14- Aprendizaje X 

De estas catorce necesidades para fines de este trabajo se identificaron cinco 
necesidades afectadas pero solo una es dependiente y las otra cuatro 
parcialmente independiente, para fines de titulación solo se presentan cualro. 

I 

I 
I 
I 

I 
I 
I 

i 
I 

I 
I 

I 
; 

, 
.' 

I 
I 

I 

I 
I 
I 

I 

I 
I 
) 



GUIA DE ANALlSIS DE LA NECESIDAD. 
DIMENSIONES O FACTORES DE DIFICULTAD. 

INICIALES DEL CLIENTE J.C.C, FECHA AGOSTO DEL 2004 

NECESIDAD AFECTADA. Nutrición 

~810LOGICAS I PSICOLOGIAS I SOCIAL I CULTURAL 

• Puerperio fisiológico I Refiere temor a sufrir da~o 

• hambre corporal (mal olor) al 

consumir algunos alimentos. 

• Recibe visitas 

familiares (madre 

y abuela). 

La paciente tiene buenos 

hábitos alimenticios p6fO los 

modifica con el evento 

actual. 

Recibe creencias por parte 

de los familiares (madre y 

abuela) respecto a la 

alimentación de la pLJÉ,rpera. 

55 



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 
f ,icsyo dé uesequilibrio nutricional por defecto relacionado con creencias culturales y manifestadas por negación al 

cunsumo de algunos alimentos 

1-' 

L F. FUERZA 
~------l 

~~ \'OLlI r"_T_A=I'--...) ------1 

': i F. nE CONOCT\IIENTO 

¡---: TGTALMENTE 
I • lJl::.r't.NDIENTE 
1-\:-; P.':"'~CIALMENTE 

';~'t.. E~mIEtHE 

INTERV. INDEPENDIENTE 
IIIJTERV_ D[PENDIEI~-I E 
IrHERV. INTERDEPENDIENTE 

(liD) 
(ID) 
(IITU) \ ~ 

ROL DE AYUDEA 
ROL DE SUPLENCIA 

X __ ROL. nE ACOr.1Pf-iJ,l"MIFlaO 
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GUIA DE ANALlSIS DE LA NECESIDAD. 
DIMENSIONES O FACTORES DE DIFICULTAD. 

ItiiCIALES DEL CLIENTE __ .><-J,....,;' CO<.JI-"'C,,-, ________ _ FECHA agosto del 2004 

NECESIDAD AFECTADA, Higiene y protección de la piel. 

'BIOLÓGICAS PSICOLOGIAS SOCIAL CULTURAL 

~erp.riO fisiológico Refiere temor a sufrir • Recibe visita de • Realiza batio y 
I 

• No realiza barta posterior al dar'\o corporal familiares directos cambio de ropa 

parto, (torcedura o e (madre y abuela) diariamente, pero 

enfriamiento del modifica sus hábitos 

I 
vientre) por parides reciente 

según creencias, 

I 
-
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. 

Riesgo de infección relacionado con perdida de la continuidad de la piel (episiotomla) manifestado por negación al bal'\o. 

F. FlJEUZA 
F. VOLlIJ\TAD 

X F. DE CONOCIMIENTO 

i TGlA.l MENTE 
! UEF-'ENOIENTE 

\ ~-':"\h::::'IALMENl E 
: DEr'ENDIt=NTE 

--

INTERV. INDEPENDIENTE 
INTERV. út;:PENOIEr~i E 
INTERV. INTERDE::PEI~DIENTE 

(110) 
(1 D) 
(1IlO) 

\ 5 l ROL DE AYUDA 
RUL DE SUPLENCIA 

\ __ ROL DE Acorvlt"MJAMIEfnO 
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PLAN DE ATENCION. 

NECESIDAD AFECTADA Higiene y protección de la piel Fecha: agosto del 2004 

OBJETIVO DE ENFERMERIA. Que la cliente continÚe con sus buenos hábitos higiénicos. 

1 META CRITERIOS INTERVENCION 
DE DE ENFERMERIA. 

! EVALUACION 
Brindar información 

A corto Que la cliente: 
clara, precisa 

plazo 

I 
a) realice el 

sobre los riesgos 
bar'lo corporal. 

de Infección. I 

I 
Limpie sus 

mamas antes 
Proporcionar la j • a 

de amamantar 
cliente todo lo 

a su hija y 
necesario para que 

mantenga 
realiza el bar'ío 

limpia el área 
(bafla Lon agua 

de 
tibia. jabón, toalla, 

episiotomfa. 
etc.) 

FUr..lDAr.1ENTA CION. EVALUACiÓN 

La higiene cor¡ 

sencillas de 

proporcionar bi 

El baf"lo como 

para la con ser 

vital positiva. 

preferencia ne 

permite la e 

facilitan léI tran 

---

lral es una de las formas más 

onservar la salud ffsica y I • la cliente 

enestar. realizo el bafla 

durante su 

simple regla higiénica es vital I estancia intra 

ación de la salud y una actitud I hospitalaria. 

El baflo con agua y jabón de 

Itro abre los poros de la piel y 

,1 :inación de exudados que 

I ,¡ración del cuerpo. 
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PLAN DE ATENCION 
I~ECESIDAD AFECTADA Nutrición Fecha: 8.905to del 2004 

OBJETIVO pE ENFERMERIA ' Que la che ole COQsprve su salud med' , . . y el aporte de liquidas adecuados. moteJa lOQl'tslÓnrl¡ana.de una dieta completa 

I r,'ETA CRITERIOS DE INTERVENCION DE FUNDAMENTACION. EVALUACiÓN I I EVALUACION ENFERMERIA. , ._--
El término nutrición es • Al informar a la 

r • Que la cliente: I 
Informar a la una cualidad o estado de cliente sobre el 

I • 
I • Corto sobre a) ingiera su dieta ~ cliente los seres vivos. valor nutritivo 

plazo 
el recomendada. 

UI iB persona bien nutrida de los 
requerimiento b) Acepte con es una persona saludable alimentos, asl 

I 
nutricional agrado y sin que vive un estadote como la 

I para su temor su dieta. equilibrio porque el gasto continuación de 

I recuperación y energético y plástico que e 
i 

durante el consume diariamente lo a I , 
, 

periodo de r&pone regularmente en rE 
lactancia. c'-lntidad suficiente y d 

I n I .. :tntiene reservas que 1, 

I puede utilizar en c 
I 

I 

I 
I nl()mentos de mayor c I 

dc'sgaste. d , 
_________ o __ _. -~--_. J 
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PLAN DE ATENCION 
NECESluAD AFECTADA Aprender fecha Agosto del 2004 

OBJETIVO DE ENFERMERIA. Que la cliente aprenda sobre los cuidados de higiene al recién nacido. 

-~'ETA CRITERIOS DE INTERVENCION DE FUNDAMENTACION. EVALUACiÓN 
EVALUACION ENFERMERIA. 

-,~---- ._-_. 

• Corto 
plazo • Que la • Enseflarle La higiene corporal es Se realizo el primer baño al 

cliente: técnica de una de las formas más recién nacido con la medre 
a) realice el ba~o al sencillas de conservar presente, la cual observo 

ba~o recién la sülud fisica y atentamente el procedimiento. Al 
corporal nacido y proporcionar bienestar. dia siguiente hizo devolución de 
de su hijo cambio de Es importante durante técnica satisfactoriamente. 
asi como ropa. el bar"lo al recién 
el cambio • Indicar la nacido los restos 
de ropa. medidas sanguineos de la 

b) Conozca higiénicas y madre. Es conveniente 
los de que consideremos 
cuidados ¡.¡rotección nuestro organismo 

I al cordón Jurante el corno un delicado 
I umbilical. bano mecallismo dE: 

I • Indicar precisión que se debe 

medidas conSblvar con el 
higiénicas máxilllU cuidado para 

f.lara el que rr::sponda a 
cordón nuestros 

IlInbilical. rdquEolilllientos. ---- _. -- _ ... _--~_._--- -_._- - - --- -- -~-
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PLAN DE CUIDADO. 
NECESIDAD AFECTADA Descanso Fecha Agosto del 2004 

OBJETIVO DE ENFERMERIA ayudar al cliente a recuperar las condiciones necesarias para tener un sueno y descanso 
Adecuado. 

fMET"¡-· ! CRITERIOS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA.TFUI~-DAMENTACfbN. . EVALU 
ACiÓN \ . I EVALUACION 

. 1 

! A corto 1 Que la cliente: 
, 

Solicitar la intervención del familiar 
directo (madre) para el cuidado del 
recién nacido en el dia durante el 
periodo de descanso. 

I plazo 
a) tome 

periodos 
de 
descanso Solicitar al esposo la colaboración 
durante el en el cuidado del recién nacido 
dia. durante la noche. 

b) Duerma lo 
mas Restringir visitas durante su estancia 
posible hospitalaria que le permita tomar 
durante las p.sriodos de descanso. 
noches 

-----'-------------- --- -- - ---

El descanso fisico y mental son necesidades 
básicas del ser humano, cada persona 
necesita cubrir ciertos requerimientos de 
tiempo y condiciones favorables para 
satisfacer su necesidad de dormir y 
descansar, lo cual es muy importante para 
tener un funcionamiento óptimo de su 
organismo. 

La 
cliente 
con 
ayuda 
del 
familiar 
tomo 
un 
periodo 
de 
desean 

ISO 

_____ . ____ _ ¡=~~~~te I 
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3.4. Planeación. 

Para la etapa de planeaci6n de acuerdo al tipo de dependencia que presento el 
cli¿nle se eligió el rol de enfermería el cual fue de acompañ..lmiento. 
El rol de enfermería entendido como las acciones que lleva a cabo en el desarrollo 
de su fundón propia, actuando según el grado de dependencia, en el cual según 
Henderson puede ser. como suplente, como ayuda y como compañera del 
paciente. 

a) La enfermera como suplencia del paciente: 

Esta se dará siempre que el tiempo tenga un proceso grave que por falta de 
conocimiento, fuerza o voluntad, no puede sentirse complero o independiente, es 
una situaciÓll temporal donde la enfermera lo suple totalmente. 

b) La enfermera como ayuda del paciente: 

Queda claro que un grado menor de implicación la enfermera presta servicios 
c~ncretcs pero deja que desarrolle una parte de su ir.de~enderc:a 

e) La enfermera como compañera del paciente: 

La enfermera en este caso supervisa y educa al paciente pero es él mismo el qL.:e 
realiza sus cuidados. 

Ayudando al cliente a través de intervenciones: 

• independiente: las que la enfermera esta capacitada para atender y están 
incluidas en el campo del diagnostico y tratamiento de enfermería. 

• dependiente: las que derivan del tratamiento medico. 

• interdependiente: las que derivan del tratamiento multidisciplinario 

En el formato del plan de atención se incluye el objetivo, metas, criterios de 
evaluación o resultados y la fundamentación de las intervenciones de enfermería. 

El rubro de fundamentación con base a documentación bibliográfica, se integro un 
sustento cientifico para las intervenciones de enfermería, 

A ccntinuac:én se presentan los planes de atención. 



3.5. Ejecución y evaluación, 

La ejecución involucra la acción o puesta en marcha de las interienc:on2s 
planeadas, exigiendo no soja el conocimiento de la enfe~ef3, si no ¡amtién su 
experiencia y habilidades desarrolladas. 

Para la evaluación fue necesaria incorporar los conocimientos, experiencias,. 
habilidades del profesional de enfermería, lo cual permitió posterior a la 
intervención recaear datos a través de la '/aloración, obIener nL:2'/CS dates pan 
hacer la evaluación con ~asa 3 los criterios previslcs an el ;~3n ~= 31:2.,:::::: :,. 

Este método permitió prestar cuidados de una fonna racional, lé:;ica y sistemática, 
donde se detectaran necesidades en el cliente. Mediante la valoración y el análisis 
de la infonnación, con la obtención de datos subjetivos y cbjetivos que a través dal 
proceso atención de enfermería y bajo la guía conceptual de Virginia Henderson, 
se lograron identificar los factores y fuentes de dificultad que no permiten que el 
diente sat¡sfa~a sus necesidades. !d~~~ifc::;r::h las necesiC3:': ':-5 Z:~2':::::;':::::> :J~:,: : = 
formuladon de Jos diagnósticos de er,feJlT.er;a 'f se planearcn las intervenc:ofi8s 
independientes, interdependientes y dependientes, considerC¡:iJo la ayuaa de 
Henderson, evaluando las intervenciones realizadas, siendo ¿stas satisfactorias ya 
que se lograron tos objetivos establecidos dur::mte su estancia hospitalaria. 



IV. CONCLUCIONES. 

Atreves del proceso de atención de enfermería y el modelo conceptual de Virginia 

Hendersón, enfermería tieFle consecuencias sobre la profesión, el cliente y sobre 

la enfermera, profesionalmente el proceso de atención de enfermeria define el 

'campo del ejercicio profesional y contiene las normas de calidad, el diente es 

ayudado ya que mediante este proceso se garantiza la calidad de los cuidados de 

enfermería. 

Hendersón parte del principio de que todos los seres humanos tienen una serie de 

necesidades básicas que deben satisfacer, estas necesidades son normalmente 

cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los suficiente conoc:miento 

para ello. Según este principio las necesidades básicas son las mismas para tedas 

los seres humanos y existen independientemente de la si uación en qua se 

encuentre cada individuo 

Con bases y fundamentos se logro beneficiar al cliente y la experiencia obtenida 

me da claridad para conocer el proceso de atención de enfermería, este método 

me permitió prestar cuidados de una forma racional, lógica y sistemática, en donde 

detecte necesidades del diente, mediante la valoración y el análisis de la 

información, con la obtención de datos subjetivos y objetivos que a través del 

proceso de atención de enfermería y bajo la guía conceptual de virginia 

Henderson se lograron identificar los factores y fuentes de dificultad que no 

permiten que el cliente satisfaga· sus necesidades. Identificando las necesidades 

afectadas para la formulación de los diagnósticos de enfermería y se planearon la 

intervenciones independientes, interdependiente y dependiente considerando las 

14 necesidades de Virginia Hendersón, evaluando los resultados de las 

intervenciones realizadas siendo estas satisfactorias. 



Comprendí las características que presenta el proceso de atención de enfermería, 

ya que tiene una finalidad porque se dirige a un objetivo. 

Es interactivo por que se basa en las relaciones reciprocas que se establece entre 

enfermera y cliente su familia y demás profesionales de la salud, 

Es sistemático por que implica a partir de un planteamiento organizado para 

alcanzar un objetivo. 

Es dinámico ya que responde a un cambio continua. 

Es flexible por que se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier 

lugar o área especializada que trate con individuo, grupo o comunidades, sus 

fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente. 

Tiene una base teórica ya que el procesa ha sido concebido a partir dt:: 

numerosos conocimiento que induyen ciencias y humanidades y se puede aplicar 

a cualquier modelo teórico de enfermería. 

La dificultad que se tuvieran en I desarrollo del presente trabajo fueran las de 

referencias bibliograficas, ya que en la localidad no se consiguen con facilidad 

libros de textos que nos den información y datos especificos del procesa de 

enfermería aplicados al modelo de Virginia Hendersón, Este proceso también 

implicó el desarrollo de nuevas habilidades como la búsqueda de información por 

Intemet, usos de referencias bibliograficas, el trabajo en redes de apoyo, esta 

experiencia me da herramientas para continuar con mi formación profesional. 



CONSENTIMIENTO DEL CLIENTE POR ESCRITO Y FIRMADO: 

Yo J. C.C. en uso de mis facultades mentales, y estando agradecido con todas las 

personas, par la atención brindada durante mi estancia hospitalar:a en el H. 

Hospital General Dr. ~·lartiniano Carvajal, por cursar Puerperio Fisiológico 

Aldorizo a la C. Enfermera Bertha Alicia Gutiérrez Cornejo la utilización de la 

información y de los datos que brinde durante mi estancia en dicho hospital y 

datos recabados en mi domicilio, para fines de su trabajo de titulación de 

Ucenciada en Enfermeria, el cual por información de la misma deberá de 

presentar en la cuidad de México. 

GRACIAS POR TODO. 

FIRMA, ____________________________ __ 

ANEXO I 



Técnica de baño al recién nacido. 

Objetivo: promover la salud mediante práctica de actividades para proteger la 
integridad de la piel y conser'Jarla en optimas condiciones, así como fomentar los 
hábitos higiénicos para protegerse de enfennedades. 

Equipo y Material: 

• bañera 
• agua tibia 
• jabón 
• toalla 
• ropa limpia 

Proced im iento: 

Se desviste con mucho cuidado al niño, colocándolo dentro da la tina se reaiiza 
primero el aseo de la cabeza colocando en nuestra mano la cabeza y con los 
dedos tapar los oídos de niño, la cara se limpiara solo con agua, con el cuerpo 
rec3rgaco en nuestro ant2brazQ. se precede '3 lavar la parta 'í:r~al del niño sin 
omitir el cordón umbilical, posterior se reura el exceso de jabón. Se procede a 
asear la parte posterior del niño colocando su pecho en nuestro antebrazo yel 
cuerpo queda colgando, rápidamente se asea y se quita el exceso de jabon con 
agua, se procede a secar perfectamente el cuerpo sin omitir entre los dedos, 
posterionnente se coloca ropa y pañal limpio, se cubre con cobertor y se entrega a 
su madre para que le proporcione calor. 

Nota: durante este procedimiento, se debe realizar con la mayor brevedad posible 
para evitar hipotennia en el niño. 

Anexo 3 
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