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INTRODUCCIÓN 

El proceso atención enfermero, es una herramienta indispensable para la 

atención del paciente, a través de su elaboración se desarrollan habilidades y 

destrezas que conllevan a identificar problemas, reales, potenciales y de 

bienestar para los cuales se llevara a cabo intervenciones de enfermería en 

forma prioritaria, con la finalidad de disminuir y solucionar problemas de salud. 

 

La enfermera  tiene la obligación de elaborar un plan integral  de atención para 

cada paciente en forma individualizada, de acuerdo al nivel de atención, se 

deberán fundamentar las acciones de esto dependerá la efectividad de las 

intervenciones de enfermería. 

 

La siguiente presentación de proceso atención enfermero es aplicado   en el 

hospital general de Tetecala Dr. Rodolfo Becerril de la paz. En la señora A. A. 

A. de 30 años de edad  con embarazo de 18 SDG + hidrops fetal, con la 

finalidad, de aplicar los conocimientos teórico-prácticos, para los cuales 

aplicare los 5 pasos del proceso, valoración diagnostico, planeación, ejecución 

y evaluación, la planeación de estos pasos, se lleva a cabo, con el fin de 

brindar una atención de calidad y calidez, evitando al máximo, complicaciones 

orientando y educando para integrar al paciente al núcleo familiar y social. 

 

 

 

 

 

 



2 

 

 

 

I. OBJETIVOS 

1.1. General. 

A través de Proceso de Atención de Enfermería, ayudar a la embarazada a 

satisfacer su necesidad de alteración en la necesidad de evitar peligros. 

 

1.2. Específicos. 

1.2.1. A  través de la valoración obtener datos que permitan identificar: 

a) La independencia o dependencia en la satisfacción de sus necesidades. 

b) Los problemas que afectan las necesidades. 

c)  

1.2.2. Con base a los problemas identificados, establecer los diagnósticos de 

enfermería pertinentes. 

1.2.3. Mediante los diagnósticos de enfermería identificados, planear  los 

cuidados de enfermería. 

1.2.4. Ejecutar y evaluar los cuidados de enfermería planeados. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 
 
2.1. PROCESO DE ATENCIÒN DE ENFERMERÍA. 
 
      2.1.1 Concepto 
 
Es un método racional y sistemático de organizar y prestar los cuidados de enfermería. 
 

2.1.2 Antecedentes 
“Antes de que se desarrollara el proceso de enfermería, las enfermeras tenían 
tendencia a prestar la asistencia basándose en las órdenes redactadas por los médicos 
y que se centraban en los procesos patológicos específicos más que en la persona que 
estaba siendo asistida. El cuidado de enfermería que se prestaba con independencia 
del médico se guiaba frecuentemente por la intuición y la experiencia más que por un 
método científico.  

 
En 1955, Hall creo el término, y Johnson (1959), Orlando (1961), y Wiedenbach (1963) 
fueron de las primeras que lo utilizaron para referirse a una serie de fases que 
describen el proceso de enfermería. 
El uso del proceso de enfermería en la práctica clínica adquirió mas legitimidad en 
1973, cuando la American Nurses Association (ANA) publico la Standards of Nursing 
Practice, que describen las cinco fases del proceso de enfermería: valoración, 
diagnostico, planificación, ejecución y evaluación (ANA 1973)”1 
 

2.1.3 Etapas 
1. Valoración. 
2. Diagnostico. 
3. Planificación. 
4. Ejecución. 
5. Evaluación  

 
 
2.1.4 Valoración 
 
Concepto: Es la primera fase del proceso de enfermería e incluye la recogida, 
organización y validación de los datos. La valoración es una parte de cada una de las 
actividades que realiza la enfermera por el paciente y con el paciente”.  

                                                           
1
 KOZIER Barbara, G. Erb. et’al. Fundamentos de enfermería, conceptos, proceso y práctica.  5ª. ed. Ed. 
Trillas. año 2002.  pág. 93. 
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Es un proceso continuo que se realiza durante todas las fases del proceso de 
enfermería.”2 
Objetivo: Crear una base de datos sobre la respuesta de un cliente ante la salud o 
enfermedad con el fin de conocer los cuidados de enfermería que necesita el cliente. 
 
Tipos de valoración: Valoración inicial: realizado en el plazo especificado después del 
ingreso en un centro de asistencia sanitaria con el propósito de establecer una base de 
datos completa para identificar el problema, las referencias y las futuras 
comparaciones, ej. Valoración de enfermería al ingreso. 
 
Valoración focalizada: proceso progresivo integrado durante los cuidados enfermeros 
con el propósito de determinar el estado de un problema específico, identificado en la 
valoración anterior. Identificar un problema nuevo o que pasaron desapercibidos ej. 
Valoración horaria de la toma de líquidos y de la diuresis en una UCI. 
 
Valoración de urgencia: durante cualquier crisis fisiológica o psicológica del cliente, con 
el propósito de identificar problemas que amenazan la vida. Ej. Valoración rápida de las 
vías respiratorias de una persona. 
 
Valoración después de un tiempo: varios meses después del estudio inicial con el 
propósito de comparar la evolución del cliente con los datos basales obtenidos 
anteriormente. Ej. Nueva valoración del estado funcional del cliente en su domicilio o 
fuera del hospital”.3 
 
Fuentes de información: Existen dos tipos: 

 

1. “Primarias: el cliente es la primera fuente de información. 
 

2. Secundarias: los miembros de la familia o las demás personas que le apoyan, 
otros profesionales de la salud, los registros e informes, los datos de laboratorio 
y de diagnostico y las publicaciones pertinentes son fuentes secundarias o 
indirectas.”4 

 
Métodos y técnicas de valoración 

 
� Observación: es reunir datos utilizando los cinco sentidos. La observación es una 

capacidad consciente y deliberada que se desarrolla solamente con un esfuerzo y 
un método organizado. 

                                                           
2Ibidem. pág. 96. 
3 Ibidem. . Pág. 97 
4 ibidem, pág. 103. 
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� Datos obtenidos por medio de los cuatro sentidos: 
a) Visión: Aspecto general /dimensiones corporales, peso total, postura, grado de aseo 
personal); signos de malestar, de aflicción o tensión emocional; mímica facial y 
corporal; coloración y lesiones de la piel, alteración de los movimientos; elementos no 
verbales de la conducta (irritación o ansiedad). 

 
b) Olfación: Olores corporales o del aliento. 

 
c) Audición: Ruidos respiratorios y tonos cardiacos; facilidad para comunicarse; 
lenguaje hablado; capacidad para iniciar una conversación; para responder al hablar 
con otros; orientación en el tiempo, el espacio, y sobre sí mismo; ideas y opiniones 
acerca de uno mismo, de los demás y del estado de salud. 

 
d) Tacto: Temperatura y humedad de la piel; fuerza muscular, frecuencia, ritmo y 
volumen del pulso; lesiones palpables (abultamientos, masas, nódulos).5  

 
La observación tiene dos aspectos:  
a) Reconocer los estímulos. 
b) Seleccionar, organizar e interpretar los datos. 

Las observaciones de enfermería deben estar organizadas de manera que no se omita 
nada importante. La mayoría de las enfermeras siguen un orden especial para observar 
los hechos, y lo hacen normalmente centrándose ante todo en el paciente.”6 
 
� Entrevistas: Es una comunicación programada o una conversación que se realiza 

con el propósito, por ej. De dar información, de identificar problemas o 
preocupaciones mutuas, para evaluar un cambio, enseñar, dar apoyo o 
proporcionar asesoramiento o tratamiento. La entrevista es un proceso que la 
enfermera emplea en la mayoría de las fases del proceso de enfermería. Durante la 
fase de valoración, sin embargo, el propósito principal de la entrevista es la recogida 
de datos. Ej. De entrevista es la historia de enfermería. 

 
Hay 2 sistemas de entrevistas: 

 

1. “Entrevista dirigida: está muy estructurada y proporciona información específica. 
La enfermera establece la finalidad de la entrevista y dirige la misma, al menos 
al principio, haciendo preguntas cerradas. 

 

                                                           
5 ibidem.  pág. 98. 
6 Ibídem. Pág. 97-98. 
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2. Entrevista no dirigida: o entrevista para “crear una relación de compenetración”, 
la enfermera permite que el cliente dirija los objetivos, los temas y el ritmo de la 
charla. La relación de compenetración es el entendimiento entre dos o más 
personas. La enfermera incita a la conversación haciendo preguntas abiertas y 
dando respuestas. 

 
Clases de preguntas en la entrevista: 

 

Preguntas cerradas: usadas en la entrevista dirigida, son restrictivas y generalmente 
sólo requieren respuestas cortas para obtener datos específicos. 
Preguntas abiertas: propias de la entrevista no dirigida, son las que se dirigen o invitan 
al cliente a descubrir y a profundizar (elaborar, aclarar o ilustrar) en sus ideas y 
sentimientos. Dan al cliente la libertad de hablar de lo que desee. La pregunta abierta 
es amplia, alude solamente al tema a tratar, e invita a responder con más de una o dos 
palabras. 
Pregunta neutra: es una pregunta que el cliente puede contestar sin que la enfermera 
dirija o presione la respuesta. Ej. Que piensa sobre esto? 
Pregunta inductora: orienta la respuesta del cliente. El enunciado de la pregunta 
sugiere la respuesta que se va a dar. No le permite al cliente decidir si la respuesta es 
verídica o no.”7 

 
� Exploración: Es un método sistemático de recogida de datos que utiliza las 

capacidades de observación (esto es, los sentidos de la vista, el oído, el olfato y el 
tacto). Para llevar a cabo la exploración, la enfermera utiliza los métodos de la 
inspección, auscultación, palpación y percusión. 

La exploración física se lleva acabo de forma sistemática. Puede hacerse 
siguiendo el orden que prefiera quien la realiza, bien la exploración de la cabeza 
a los pies o haciéndolo por aparatos y sistemas. 
 

 

Métodos de exploración: 
 

a) Inspección: es el examen visual, es decir, la valoración usando la vista. La enfermera 
inspecciona a simple vista y a través de un instrumento que da luz, ej. Un otoscopio 
(para visualizar el oído). Las enfermeras usan frecuentemente esta técnica para valorar 
el color, las erupciones cutáneas, las cicatrices, la forma del cuerpo, las expresiones 
faciales que pueden reflejar emociones, y las estructuras corporales (ej. El fondo de 

                                                           
7
 Ibidem. pág. 98-99. 
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ojo). La inspección es un procedimiento activo, no pasivo. La enfermera debe conocer 
que busca y donde lo busca. La inspección deber ser sistemática, de manera que nada 
se pase por alto. 
 

b) Palpación: es el examen del cuerpo mediante el uso del sentido del tacto. Para esto, 
se utilizan las yemas de los dedos que por la concentración de terminales nerviosas 
son altamente sensibles a la discriminación táctil. La palpación se utiliza para 
determinar: a)- textura (ej. El pelo); b)- temperatura (ej. Un área de la piel); c)- vibración 
(ej. Articulación); d)- posición, tamaño, consistencia y movilidad de órganos o masas; 
e)- distensión (ej. De la vejiga urinaria); f)- presencia y frecuencia de pulsos periféricos; 
g)- sensibilidad al dolor. 
Existen dos tipos de palpación: ligera y profunda. La palpación ligera (superficial) 
siempre debe preceder a la palpación profunda, la  enfermera extiende los dedos de la 
mano dominante paralelamente a la superficie de la piel y presiona levemente mientras 
mueve la mano en forma circular. La palpación profunda se hace con ambas manos o 
con una sola. La presión se aplica mediante la mano de arriba, mientras que la de 
abajo se mantiene relajada para percibir las necesidades táctiles. Con la utilización de 
una sola mano y las yemas de los dedos de la mano dominante presionan el área a 
palpar. 

 
c) Percusión: es un método de exploración en el cual la superficie corporal se golpea 
para provocar sonidos audibles o vibraciones perceptibles. Existen dos tipos de 
percusión: la percusión directa, la enfermera golpea directamente el área a percutir con 
la extremidad de dos, tres o cuatro dedos, o con la del dedo medio. Los golpes son 
rápidos y moviendo la mano solo por la articulación de la muñeca. 
El segundo tipo, la percusión directa, consiste en golpear un objeto (ej. Un dedo) que 
se aplica al área corporal que se examina.”8 
“La percusión se utiliza para determinar el tamaño y la forma de los órganos internos 
mediante la determinación de sus bordes. Indica si un tejido está lleno de líquido, aire, 
o es sólido. La percusión produce cinco tipos de sonido: mate, submate, claro o 
resonante, hiperresonante y timpánico.  

 
d) Auscultación: es el proceso que consiste en escuchar los sonidos que se producen 
en el interior del cuerpo y puede ser directa o indirecta. La auscultación directa es 
cuando se aplica el oído directamente al cuerpo, ej. Para escuchar una respiración 
ruidosa o el ruido chirriante de la articulación en movimiento. La auscultación indirecta  
consiste en el uso de un estetoscopio que amplifica los sonidos y los transmite a los 
oídos de la enfermera. El estetoscopio se utiliza para auscultar los sonidos del interior 
del cuerpo como son los intestinales y de las válvulas cardiacas. 
                                                           
8
 ibidem. Pag. 503, 504 
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Los sonidos auscultados se describen de acuerdo a su tono, intensidad, duración y 
timbre. El tono: es la frecuencia de las vibraciones (núm. de vibraciones por segundo). 
La intensidad (amplitud) se refiere a la fuerza o suavidad del sonido. La duración de un 
sonido se refiere a su longitud (prolongada o corta). El timbre de un sonido es una 
descripción subjetiva del mismo, por ej. Silbido, gorgoteo o chasquido.”9 
 
Instrumento de registro: Los instrumentos pueden ser de diversos tipos: 

 
� Informes médicos: historia clínica, exploración física, notas sobre la evolución y 

consultas. 
 

� Informes sobre el tratamiento de otros profesionales sanitarios: asistencias 
sociales, especialistas en nutrición, dietistas o fisioterapeutas. 

 

� Datos de laboratorio: pruebas de laboratorio.”10 

 

2.1.5 Diagnostico de Enfermería. 
 

Concepto: Es un juicio clínico sobre las respuestas del individuo, la familia o la 
comunidad a problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. Proporciona la 
base para seleccionar las intervenciones enfermeras para conseguir los objetivos de 
los que es responsable el enfermero o enfermera.”11 

 
Objetivo: El objetivo de esta etapa es identificar las respuestas reales o posibles que 
se considera ocasionan problemas al paciente. 

 
Antecedentes (NANDA) 

“En la década de los años 70, la American Nursing Association (ANA), reconoce 
oficialmente los diagnósticos de enfermería, ya que los incluyen en los Estándares de 
la Práctica de Enfermería (1973). Este hecho configura el diagnóstico de enfermería 
como una parte del proceso de atención, dando legalidad a su utilización en las 
actividades independientes de enfermería y significa una referencia a la calidad de la 
práctica, a la par, conlleva a la necesidad de estructurar y regular el tema. Con este fin, 
deciden elaborar un sistema de clasificación que permita la identificación, el acuerdo y 
el uso sistemático de los diagnósticos de enfermería entre las enfermeras del país. 

                                                           
9
 Ibidem. Pag. 504-505. 

10 Ibidem. Pág. 106. 

11 Ibidem. Pág. 116. 
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Este hecho dio origen a la Primera Conferencia Nacional para la Clasificación de los 
Diagnósticos de Enfermería, en 1973.”12 
En 1982, durante la V Conferencia, se crea la North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA) que proporciona la estructura organizativa y establece los planes 
de trabajo, para el desarrollo y expansión de los diagnósticos de enfermería. 

Las categorías diagnósticas, tal como actualmente las conocemos, surgen al inicio de 
la década de los años 70, con una estructura insuficiente y a pesar de numerosas 
discusiones no se llega a acuerdos sobre la mejor forma de clasificarlos, por lo que se 
decide organizarlas en orden alfabético. La NANDA considera insuficiente el criterio 
alfabético; por ello inicia los trabajos para elaborar un marco de referencia, que 
proporcione las bases conceptuales, y así establecer los criterios de clasificación 
taxonómica. 

 
Clasificación de diagnostico de la NANDA: 

Hay 7 ejes del modelo de diagnostico enfermero NANDA: 
 
EJE 1concepto diagnostico 
EJE 2 sujeto del diagnostico (persona, familia o comunidad) 
EJE 3 juicio (deteriorado, inefectivo) 
EJE 4 localización (vejiga, auditivo cerebral). 
EJE 5 edad (lactante niño, adulto) 
EJE6 tiempo (agudo, crónico, intermitente. 
EJE 7 estado del diagnostico: real, de riesgo, de salud, de promoción a la salud) 
 
Etiquetas diagnósticas de la NANDA  según las necesidades humanas básicas: 

           Taxonomía II 
 

1. RESPIRACIÓN 
00030 Intercambio gaseoso, deterioro del 
00031 Vías aéreas, limpieza ineficaz de las 
00032 Patrón Respiratorio ineficaz 
00033 Respiración espontánea, deterioro de la 
00034 Destete del ventilador, respuesta disfuncional al 
00036 Asfixia, riesgo de 
00039 Aspiración, riesgo de 

                                                           
12 Bsv.sld.cu/revistas/spu/vol28_3…/spu08302.htm 
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2. ALIMENTACION / HIDRATACION 
00001 Desequilibrio Nutricional por exceso 
00002  Desequilibrio Nutricional por defecto 
00003 Riesgo de desequilibrio Nutricional por exceso 
00025 Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos 
00026 Líquidos, exceso de volumen de 
00027 Líquidos, déficit de volumen de 
00028 Líquidos, riesgo de déficit de volumen de 
00048 Deterioro de la dentición 
00102 Déficit de autocuidado, alimentación 
00103 Deglución, deterioro de la 
00104 Lactancia materna ineficaz 
00105 Interrupción de la Lactancia materna 
00106 Lactancia materna eficaz 
00107 Alimentación ineficaz del lactante, patrón de 
00134 Nauseas 

 
3. ELIMINACION 

00011 Estreñimiento 
00012 Estreñimiento subjetivo 
00013 Diarrea 
00014 Fecal, incontinencia 
00015 Riesgo de Estreñimiento 
00016 Eliminación Urinaria, deterioro de la 
00017 Incontinencia urinaria: de esfuerzo 
00018 Incontinencia urinaria: refleja 
00019 Incontinencia urinaria: de urgencia 
00022 Incontinencia urinaria de urgencia, riesgo de 
00020 Incontinencia urinaria: funcional 
00021 Incontinencia urinaria: total 
00023 Urinaria, retención 
00110 Déficit de Autocuidado, uso del WC 
 

4. MOVILIZACIÓN 
00040 Síndrome Desuso, riesgo de 
00085 Movilidad física, deterioro de la 
00086 Disfunción Neurovascular periférica, riesgo de 
00088 Deterioro de la deambulacion 
00089 Deterioro de la movilidad en silla de ruedas 
00090 Deterioro de la habilidad para la traslación 
00091 Deterioro de la movilidad en la cama 
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00092 intolerancias a la Actividad 
00093 Fatiga 
00094 Intolerancia a la Actividad, riesgo de 

 
5. REPOSO / SUEÑO 

00095 Patrón de Sueño, deterioro del 
00096 Deprivación de sueño 
 

6. VESTIRSE 
00109 Déficit de Autocuidado, vestido / acicalamiento 
 

7. TEMPERATURA 
00005 Temperatura corporal, riesgo de desequilibrio de la 
00006 Hipotermia 
00007 Hipertermia 
00008 Termorregulación ineficaz 
 

8. HIGIENE / PIEL 
00024 Perfusión Tisular, inefectiva. (Especificar: renal, cerebral, cardiopulmonar, 
gastrointestinal, periférica) 
00044 Integridad Tisular, deterioro de la 
00045  Mucosa Oral, deterioro de la 
00046 Integridad Cutánea, deterioro de la 
00047 Integridad Cutánea, riesgo de deterioro de la 
00108 Déficit de Autocuidado, baño / higiene 
 

9. SEGURIDAD 
00004 Infección, riesgo de 
00009 Disreflexia autónoma 
00010 Disreflexia autónoma, riesgo de 
00035 Lesión, riesgo de 
00037 Intoxicación, riesgo de 
00038 Traumatismo, riesgo de 
00041 Respuesta alérgica al Látex 
00042 Riesgo de respuesta alérgica al Látex 
00043 Protección Inefectiva 
00049 Capacidad adaptativa intracraneal disminuida 
00050 Perturbación del campo de energía 
00060 Procesos Familiares, interrupción de los 
00061 Rol de cuidador, cansancio en el desempeño del 
00062 Rol de cuidador, riesgo de cansancio del 
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00071 Afrontamiento defensivo 
00072 Negación ineficaz 
00078 Régimen Terapéutico, manejo inefectivo del 
00079 Incumplimiento del tratamiento (especificar) 
00080 Manejo inefectivo del régimen terapéutico familiar 
00081 Manejo inefectivo del régimen terapéutico de la comunidad 
00082 Manejo efectivo del régimen terapéutico 
00087 Riesgo de lesión perioperatoria 
00100 Retraso en la recuperación quirúrgica 
00101 Incapacidad del adulto para mantener su desarrollo 
00111 Crecimiento y desarrollo, retraso en el 
00112 Riesgo de retraso en el desarrollo 
00113 Riesgo de crecimiento desproporcionado 
00114 Estrés del Traslado, síndrome de 
00128 Confusión aguda 
00129 Confusión crónica 
00130 Trastorno de los procesos de pensamiento 
00131 Deterioro de la memoria 
00132 Dolor agudo 
00133 Dolor crónico 
00135 Duelo disfuncional 
00136 Duelo anticipado 
00137 Aflicción crónica 
00138 Violencia dirigida a otros, riesgo de 
00139 Automutilación, riesgo de 
00140 Violencia autodirigida, riesgo de 
00141 Síndrome Post-traumático 
00142 Violación, síndrome traumático de la 
00143 Violación, síndrome traumático de la: reacción compuesta 
00144 Violación, síndrome traumático de la: reacción silente 
00145 Síndrome postraumático, riesgo de 
00146 Ansiedad 
00148 Temor 
00149 Síndrome de estrés del traslado, riesgo de 
00150 Riesgo de suicidio 
00151 Automutilación 
00152 Impotencia, riesgo de 
00153 Riesgo de baja autoestima situacional 
00155 Riesgo de caídas  
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10. COMUNICACIÓN 
00051 Comunicación verbal, deterioro de la 
00052 Interacción Social, deterioro de la 
00053 Aislamiento Social 
00054 Riesgo de soledad 
00058 Riesgo de deterioro de la vinculación entre los padres y el lactante 
00059 Disfunción Sexual 
00063 Procesos familiares disfuncionales: Alcoholismo 
00065 Patrones Sexuales inefectivos 
00069 Afrontamiento inefectivo 
00073 Afrontamiento familiar incapacitante 
00074 Afrontamiento familiar comprometido 
00076 Disposición para mejorar el afrontamiento de la comunidad 
00077 Afrontamiento inefectivo de la comunidad 
00122 Trastorno de la Percepción Sensorial, (Especificar: visual, auditiva, 
cinestesia, gustativa, táctil, olfatoria) 
00127 Síndrome de deterioro en la interpretación del entorno 
00154 Vagabundeo 
00123 Desatención unilateral 
 

11. RELIGION / CREENCIAS 
00066 Sufrimiento Espiritual 
00067 Riesgo de sufrimiento espiritual 
00068 Disposición para mejorar el bienestar espiritual 
00083 Conflicto de Decisiones, (especificar) 
00124 Desesperanza 
00125 Impotencia 
00147Ansiedad ante la muerte 
 

12. TRABAJAR / REALIZARSE 
00055 Desempeño Inefectivo del Rol 
00056 Deterioro Parental 
00057 Deterioro Parental, riesgo de 
00064 Rol Parental, conflicto del 
00070 Adaptación, deterioro de la 
00084 Conductas generadoras de Salud, (especificar) 
00098 Mantenimiento del Hogar, deterioro en el 
00099 Mantenimiento inefectivo de la Salud 
00118 Imagen corporal, trastorno de la 
00119 Baja Autoestima crónica 
00120 Baja Autoestima situacional 
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00121 Identidad personal, trastorno de la 
 
13. ACTIVIDADES LÚDICAS 

00097Actividades recreativas, déficit de 
 

14. APRENDER 
00075 Afrontamiento familiar: disposición para mejorar el 
00126 Conocimientos deficientes, (especificar) 

 
 

Clasificación de diagnósticos: 
 

1. “Real: Es un juicio sobre la respuesta de un paciente a un problema de salud 
que existe en el momento de la valoración de enfermería. Se basa en la 
presencia de los signos y síntomas asociados. Son ejemplo de ello el patrón 
respiratorio ineficaz y ansiedad. 

 
2. Riesgo o potencial: según definición de la NANDA, es un juicio clínico de que 

un paciente es más vulnerable a un determinado problema que otros, en 
situación igual o parecida. 

 
3. Posible: Es aquel en el que las pruebas de que existe un problema de salud no 

están claras o se desconocen los factores causales. Un diagnostico posible 
requiere más datos, ya sea para corroborarlo o para refutarlo. Ej. Una viuda 
anciana que ingresa a un hosp. La enfermera observa que no recibe visitas y 
que le agrada que el personal de enfermería la atienda y converse con ella. 
Hasta que disponga de más datos, la enfermera puede redactar un diagnostico 
de enfermería de posible aislamiento social relacionado con la etiología 
desconocida. 
 

4. De salud: Se refiere a una respuesta saludable por parte de un paciente que 
desea un mayor nivel de salud.”13 

 
Factor relacionado 

“Factor que está causando o contribuyendo a causar un problema real. Se utilizan 
como etiología de problemas reales. Además se utilizan cuando los síntomas y signos 
del problema están presentes.”14 
 

                                                           
13Ibídem. pág. 117. 
14 Ibidem.  pág. 119. 
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Características definitorias 

“Son el conjunto de signos y síntomas que indican la presencia de una etiqueta 
diagnostica concreta. En el caso de los diagnósticos de enfermería reales, las 
características definitorias son los signos y síntomas del paciente. Para los 
diagnósticos de enfermería de riesgo, las características definitorias son las mismas 
que la etiología: los factores de riesgo que determinan que el paciente sea más 
vulnerable de lo “normal”  al problema.”15 
 
Componentes esenciales del diagnóstico enfermeros son:  

 

El enunciado básico del diagnostico enfermero en tres partes se denomina formato 
PES y consta de los componentes: 

1. Problema (P)  Enunciado de la respuesta del paciente. 
2. Etiología (E) Factores que contribuyen a la respuesta o que son causa probable 

de ella. 
3. Signos y síntomas (S) Características definitorias manifestadas por el paciente. 

 
El enunciado diagnostico en tres partes comprende el problema, la etiología y los 
signos y síntomas observados  (PES). Los diagnósticos enfermeros reales pueden 
documentarse mediante el enunciado en tres partes (utilizando con y manifestado por), 
porque se han identificado los signos y síntomas  del diagnóstico.”16 
 
 
2.1.6 Planeación 
 
Concepto: Tercera fase del proceso de enfermería, en la cual la enfermera y el 
paciente desarrollan los objetivos / resultados y las estrategias de enfermería para 
prevenir, reducir o aliviar los problemas de salud del paciente.”17 

 
Objetivo: Identificar los factores que debe tener en cuenta la enfermera al establecer 
las prioridades. 
 
Clasificación de las intervenciones: Las intervenciones se clasifican en: 

 

                                                           
15 Ibidem. pág. 119. 
16 Ibídem. pág. 130. 
17 Ibidem.  Pág. 140 
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a) Independiente: Son las actividades que las enfermeras están autorizadas a 
emprender sobre la base de sus conocimientos y habilidades. Comprenden los 
cuidados físicos, la evaluación continua, el apoyo y el consuelo emocional, la docencia, 
el asesoramiento, el cuidado del entorno y la referencia a otros profesionales sanitarios. 

 
b) Dependiente: Son las que se realizan por orden del médico o bajo su supervisión, o 
bien según procedimientos sistematizados. Las ordenes del medicas sueles consistir 
en prescribir medicamentos, terapias intravenosas, pruebas de diagnostico, 
tratamientos, dietas y actividad. 

 
c) Interdependiente: Son acciones que la enfermera lleva a cabo en colaboración con 
otros miembros del equipo de asistencia sanitaria, como fisioterapeutas, asistentes 
sociales, dietó logos y médicos.”18 

 
Criterios de resultados: Estos permiten la identificación de resultados en los 
estándares para la práctica de la enfermería clínica, o considerados como los criterios 
mensurables y más específicos que se utilizan para evaluar si se ha logrado el objetivo. 
 
 
2.1.7 Ejecución 
 
Concepto: Es la fase en la que la enfermera pone en marcha el plan de cuidados de 
enfermería. La enfermera realiza o delega las órdenes de enfermería que fueron 
desarrolladas en la fase de planificación y después concluye la fase de ejecución 
registrando las actividades de enfermería y las respuestas de los clientes.”19 

 
Objetivo: Identificar las fases esenciales en el desarrollo de herramientas para evaluar 
la atención de calidad. 
 
 
2.1.8 Evaluación 
 

Concepto: La fase final del proceso de enfermería, en la que la enfermera determina el 
progreso del cliente hacia el logro de sus objetivos o resultados, como la eficacia del 
plan de cuidados de enfermería. Este plan puede continuarse, codificarse o 
suspenderse. 
                                                           
18

Ibídem. , pág. 150-151. 
19

Ibídem Pág. 162. 
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Objetivo: La enfermera determina el progreso del cliente hacia el logro de sus 
objetivos o resultados como la eficacia del plan de cuidados de enfermería 

 
 
2.2. NECESIDADES FUNDAMENTALES DE VIRGINIA HENDERSON. 
 
2.2.1. Antecedentes de formación  
Virginia nació en 1897 en Kansas (Missouri). Se graduó en 1921 y se especializó como 
enfermera docente. Esta teórica de enfermería incorporó los principios fisiológicos y 
psicopatológicos a su concepto de enfermería. 
 
Henderson define a la enfermería en términos funcionales como: " La única función de 
una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realización de  aquellas 
actividades que contribuyan a su salud, su recuperación o una muerte tranquila , que 
éste realizaría sin ayuda si tuviese la fuerza , la voluntad y el conocimiento necesario . 
Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible”. 
 
Los elementos más importantes de su teoría son: 
La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para mantener la 
salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte en paz.   
 
Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del paciente en la valoración de la 
salud. 
 
Identifica 14 necesidades humanas básicas que componen "los cuidados enfermeros”, 
esferas en las que se desarrollan los cuidados. 
 
Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de necesidades de Maslow , 
las 7 necesidades primeras están relacionadas con la Fisiología , de la 8ª a la 9ª 
relacionadas con la seguridad , la 10ª relacionada con la propia estima , la 11ª 
relacionada con la pertenencia y desde la 12ª a la 14ª relacionadas con la auto-
actualización. 
 
Partiendo de la teoría de las necesidades humanas básicas, la autora identifica 14 
necesidades básicas y fundamentales que comporten todos los seres humanos, que 
pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas etapas del 
ciclo vital, incidiendo en ellas factores físicos, psicológicos o sociales. 
 
Normalmente estas necesidades están satisfechas por la persona cuando ésta tiene el 
conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente), pero cuando algo 
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de esto falta o falla en la persona, una o más necesidades no se satisfacen, por lo cual 
surgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces cuando la enfermera tiene 
que ayudar o suplir a la persona para que pueda tener las necesidades cubiertas. Estas 
situaciones de dependencia pueden aparecer por causas de tipo físico, psicológico, 
sociológico o relacionado a una falta de conocimientos. V. Henderson parte del 
principio de que todos los seres humanos tienen una serie de necesidades básicas que 
deben satisfacer dichas necesidades son normalmente cubiertas por cada individuo 
cuando está sano y tiene los suficientes conocimientos para ello. 
 
Según este principio, las necesidades básicas son las mismas para todos los seres 
humanos y existen independientemente de la situación en que se encuentre cada 
individuo. Sin embargo, dichas necesidades se modifican en razón de dos tipos de 
factores: 
 
Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, capacidad física.   
Variables: estados patológicos:  

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente a cubrir 
estas necesidades es lo que V. Henderson denomina cuidados básicos de enfermería. 
Estos cuidados básicos se aplican a través de un plan de cuidados de enfermería, 
elaborado en razón de las necesidades detectadas en el paciente. 

Describe la relación enfermera - paciente, destacando tres niveles de intervención: 
como sustituta, como ayuda o como compañera. 

Su principal influencia consiste en la aportación de una estructura teórica que permite 
el trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando así la definición del campo 
de actuación enfermero, y a nivel más práctico, la elaboración de un marco de 
valoración de enfermería en base a las catorce necesidades humanas básicas. 
 
Definición de Henderson de los 4 conceptos básicos del Metaparadigma de enfermería: 
 
Persona:  
Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia o una muerte en 
paz, la persona y la familia son vistas como una unidad.   
La persona es una unidad corporal/física y mental, que está constituida por 
componentes biológicos, psicológicos, sociológicos y espirituales.   
La mente y el cuerpo son inseparables. El paciente y su familia son considerados como 
una unidad.    
Tanto el individuo sano o el enfermo anhela el estado de independencia .Tiene una 
serie de necesidades básicas para la supervivencia. Necesita fuerza, deseos, 
conocimientos para realizar las actividades necesarias para una vida sana. 
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Entorno: 
Incluye relaciones con la propia familia, así mismo incluye las responsabilidades de la 
comunidad de proveer cuidados.   
 
Salud: 
La calidad de la salud, más que la vida en sí misma, es ese margen de vigor físico y 
mental, lo que permite a una persona trabajar con la máxima efectividad y alcanzar su 
nivel potencial más alto de satisfacción en la vida.  
 

Considera la salud en términos de habilidad del paciente para realizar sin ayuda los 
catorce componentes de los cuidados de Enfermería. Equipara salud con 
independencia. 

 

2.2.2 Principales conceptos  
 
“Independencia: La define como la capacidad de la persona para satisfacer por si 
misma sus necesidades básicas, es decir, llevar a cabo las acciones adecuadas para 
satisfacer las necesidades de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situación. 
La capacidad de la persona para satisfacer por si misma sus necesidades básicas, es 
decir, llevar a cabo las acciones adecuadas para satisfacer las necesidades de acuerdo 
con su edad, etapa de desarrollo y situación. 

 
Dependencia: Se define como la ausencia de actividades llevadas a cabo por la 
persona con el fin de satisfacer las 14 necesidades; o pueden ocurrir actividades que 
no resulten adecuadas o sean insuficientes.”20 
 
� Causas de dependencia: Son los obstáculos o limitaciones personales o del 

entorno, que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades. 
 
� Tipos de dependencia: 
 

1. Falta de fuerza: capacidad del individuo para lleva a termino las acciones 
pertinentes a la situación, lo cual vendrá determinado por el estado emocional, 
estado de las funciones psíquicas, capacidad intelectual, etc. 

2. Falta de conocimiento: en lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la 
propia salud y situación de enfermedad, la propia persona (autoconocimiento) y 
sobre los recursos propios y ajenos disponibles. 

                                                           
20

 Fernández Ferrin, Gloria Novel Martí, El Proceso de Atención de Enfermería, Estudio de Proceso, pág. 6-7 
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3. Falta de voluntad: incapacidad o limitación de la persona para comprometerse 
en una decisión adecuada a la situación y en la ejecución y mantenimiento de 
las acciones oportuna para satisfacer las 14 necesidades. Estas 3 causas 
pueden dar lugar a: dependencia total o parcial y a temporal o permanente. 

 
Rol de enfermería: lo define como las acciones que lleva a cabo la enfermera en el 
desarrollo de su función propia, actuando según criterios de su función propia, 
actuando según criterios de suplencia o ayuda, según el nivel de dependencia 
identificado en la persona. 
 
� Tipos de rol de enfermería 
1. Rol autónomo: las prescripciones que realiza la enfermera son de su exclusiva 

responsabilidad, correspondiendo a su campo autónomo de actuación. 
2. Rol interdependiente: ejerce en base a su trabajo de colaboración con otros 

profesionales del equipo de salud y que se deriva generalmente de situaciones 
de salud del cliente.  
Existen prescripciones de otros profesionales, generalmente el médico, aunque 
la enfermera aporta sus conocimientos y sus habilidades para llevar a cabo 
estas prescripciones. 

3. Rol dependiente: no trabaja en solitario sino que forma parte de un equipo de 
salud. Significa que la enfermera también cumple las órdenes prescritas y lleva a 
cabo los tratamientos determinados, generalmente por el médico. 

 
Las Necesidades Humanas básicas según Henderson, son: 

1. “Respirar normalmente 

2. Comer y beber en forma adecuada. 

3. Evacuar los desechos corporales. 

4. Moverse y mantener una postura adecuada. 

5. Dormir y descansar. 

6. Elegir la ropa adecuada. 

7. Mantener la temperatura corporal. 

8. Mantener la higiene corporal y un buen aspecto y proteger la piel. 

9. Evitar los peligros del entorno y evitar dañar a los demás. 

10. Comunicarse con otros. 

11. Actuar de acuerdo a la propia fe. 
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12. Actuar de manera que se tenga satisfacción con uno mismo. 

13. Disfrutar o participar en formas d entretenimiento. 

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para alcanzar un desarrollo y una 
salud normal.”21 

 

2.3. DUELO 
El duelo es la respuesta normal ante la pérdida, que es esencial para una buena salud  
mental y física. Le permite al individuo afrontar la pérdida gradualmente y aceptarla 
como una parte de la realidad. El duelo es un proceso social; es mejor si se comparte y 
se lleva a cabo con la ayuda de otras personas. 
Entre los síntomas que pueden acompañar al duelo se encuentran la ansiedad, la 
depresión, la pérdida de peso, las dificultades para deglutir, los vómitos  y la fatiga, las 
cefaleas, el vértigo, el desmayo, la visión borrosa, las erupciones cutáneas, la 
sudoración excesiva, las alteraciones menstruales, las palpitaciones, el dolor torácico, 
la disnea, y la infección. Las personas afligidas también pueden experimentar 
alteraciones de la libido, de la concentración, y de los patrones de alimentación, del 
sueño, de la actividad, y de la comunicación. 
 
Etapas del duelo 

Kübler-Ross ha descrito 5 etapas que son: negación, cólera, negociación, depresión y 
aceptación. 

Clark describe un curso de tres fases a lo largo del cual progresa la persona en 
proceso de duelo, que dura de 6 meses a 2 años. 

 
1. shock e incredulidad. Un sentimiento de paralización es una respuesta común 

que sigue inmediatamente a la muerte de un ser querido. 
2. añoranza y protesta. La cólera que siente la persona doliente puede dirigirse 

contra el fallecido por haber muerto, contra Dios, contra otras personas cuyos 
seres queridos todavía están vivos o contra los cuidadores. 

3. angustia, confusión y desesperación. Cuando sinceramente se acepta la 
realidad de la pérdida, puede sobrevenir la depresión. En este momento es 
frecuente el llanto. 

4. identificación en el desconsuelo. Las personas dolientes pueden asumir los 
comportamientos, los rasgos personales, los hábitos, y las aspiraciones del 
fallecido. 

                                                           
21 MARRINER Toney A, op cit. pág. 184. 
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5. reorganización y reparación. La consecución de la estabilidad y de un 
sentimiento de reintegración puede necesitar un período de tiempo que difiere 
ampliamente en cada caso, desde menos de un año hasta varios años. 

 
Tipos de duelo: 
� Duelo abreviado. Es corto pero se siente genuinamente. 
� Duelo anticipado. Se experimenta con antelación al suceso. 
� Duelo malsano (es decir, el duelo patológico o disfuncional) puede no resolverse o 

ser reprimido, y demorado. 
� Duelo sin resolver. Se amplía en cuanto a la duración y la gravedad. 
� Duelo reprimido. Muchos de los síntomas normales de duelo son sofocados, y en 

su lugar se experimentan otros efectos, incluidos los somáticos. 
 
La aceptación del duelo de los seres queridos fomenta una estructura de soporte 
familiar unida. Los pacientes pueden sentirse temerosos o culpables en cuanto a 
desarrollar nuevas relaciones. 
 
A menudo los pacientes no disponen de información sobre los recursos disponibles y/o 
pueden sentirse incómodos al utilizarlos. 
 
Los pacientes pueden disponer de sistemas de apoyo exclusivos de los que no están 
informados. Muchos de los sistemas de apoyo personal están disponibles sin ningún 
costo. La utilización de los recursos personales o de la comunidad puede disminuir la 
intensidad del duelo, ayudar al paciente a llevar a cabo los reajustes necesarios en su 
estilo de vida, y establecer nuevas relaciones y promover una recuperación más rápida. 
Pueden sentirse menos solos cuando pueden hablar acerca de sus sentimientos con 
los que han experimentado sentimientos similares. 
 
El estado físico y psicológico es indicador de la resolución del duelo. Los pacientes 
pueden tratar de volver a sus actividades normales demasiado deprisa, antes de que 
hayan resuelto su duelo. Pueden sufrir una reaparición de los síntomas de duelo22 
 

2.4  ABORTO  

El aborto se define como la interrupción provocada o espontanea del embarazo antes 
de su viabilidad extrauterina. Este cuadro se presenta antes de la vigésima semana de 
gestación teniendo el producto, un peso inferior a los 500g.  
                                                           
22

 Ibidem. pág. 909 - 911. 
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Los factores etiológicos del aborto se dividen en: 

“Causas orgánicas:- estas pueden ser enfermedades generales, como la sífilis, la 
toxoplasmosis, la rubeola, por mycoplasma , la desnutrición y las deficiencias de ácido 
fólico; y causas locales como las malformaciones uterinas, la hipoplasia del útero, la 
incompetencia ístmico cervical, etc. 

Causas funcionales: Como la endocrinopatías, la involución precoz del cuerpo amarillo 
gravídico o la insuficiencia del propio cuerpo amarillo para producir progesterona, lo 
que hará difícil la implantación del trofoblasto. 

Causas psicodinámicas: los traumatismos emocionales pueden producir influjos 
hormonales, humorales y nerviosos, que modifican la regulación hormonal, el 
metabolismo y el tono circulatorio de los órganos genitales, conduciendo al aborto. 

Causas ovulares: Estas causas se refieren a huevos genéticamente anormales, 
incapaces de sobrevivir, con defectos del desarrollo embrionario por alteraciones 
cromosómicas. Todos ellos constituyen 50% de los abortos espontáneos. 

Causas toxicas: Intoxicaciones por diferentes tipos y sustancias. Por ejemplo el 
tabaquismo, el alcoholismo, la marihuana, la cocaína, etc. 

Causas traumáticas: Traumatismos directos o indirectos sobre el abdomen.”23 
 
Formas clínicas: 

1- “Amenaza de Aborto: los datos principales son: metrorragia, dolores 
hipogástricos y lumbares; no hay modificaciones cervicales. 

2- Aborto inminente: intensificación de los signos anteriores. 
3- Aborto inevitable: a la sintomatología ya señalada: se agrega la dilatación del 

cérvix, especialmente en su orificio interno. 
4- Aborto en evolución: hay hidrorrea, metrorragia y observación de los restos 

ovulares en vagina y cérvix, el cual esta dilatado. 
5- Aborto incompleto: que los restos ovulares no han podido ser totalmente 

eliminados de la cavidad uterina, por tanto el útero no se contrae, el cérvix 
permanece abierto y la hemorragia es abundante. 

6- Aborto completo: este diagnostico presupone que la paciente aborta y elimina 
totalmente al huevo, lo que no se puede asegurar y, por tanto, es preferible 
realizar un legrado uterino terapéutico. 

7- Aborto diferido: en estos casos, la gestación esta interrumpida, no hay 
vitalidad ovular ni crecimiento del útero y el huevo está retenido como si fuera un 
cuerpo extraño y existe el peligro de que la paciente desarrolle un cuadro de 
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 RAMIREZ Alonso Félix. Obstetricia para la enfermera profesional. Ed. Manual moderno. 2002.  Pág. 193,194. 



24 

 

 

 

coagulación intravascular diseminada por el paso de tromboplastina a la 
circulación general. 

8- Aborto séptico: es producido por los gérmenes que ascienden de la vagina y 
encuentran en la sangre y los tejidos desprendidos un medio muy propicio para 
su proliferación, originando severos cuadros de endometritis, parametritis, 
anexitis e incluso peritonitis grave.”24 

 
Tratamiento: 

FORMA CLINICA MEDIDAS TERAPEUTICAS 

Amenaza de aborto “Reposo absoluto en cama. 

Administrar sedantes ligeros. 

Tranquilizar a la paciente y explicarle 
su problema. 

Administrar progesterona solo en 
casos de deficiencia de cuerpo lúteo. 

Aborto inevitable y diferido Estimular con oxitocina en caso 
necesario y efectuar el vaciamiento 
uterino. 

Administrar tratamiento antibiótico. 

Aborto en evolución, inminente o 
incompleto 

Practicar legrado uterino digito 
instrumental. 

Aborto séptico.  Administrar tratamiento antibiótico en 
dosis altas, legrado uterino o 
histerectomía en bloque, según el 
caso. Los antibióticos de elección son 
la penicilina cristalina, ampicilina, 
cefalotina, gentamicina y 
clindamicina.25 
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2
5

 

 

 

 2
.5
. 
C
L
A
S
IF
IC
A
C
IO
N
 D
E
 I
N
T
E
R
V
E
N
C
IO
N
 y
 R
E
S
U
L
T
A
D
O
S
 D
E
 E
N
F
E
R
M
E
R
IA
 E
N
 E
L
 D
U
E
L
O
 A
N
T
IC
IP
A
D
O
. 

S
e
g
ú
n
, 
e
l p
ro
ye
c
to
 N
Y
P
E
, 
e
s
ta
b
le
c
e 
la
s
 s
ig
u
ie
n
te
s
 i
n
te
rv
e
n
c
io
n
e
s
 y
 r
e
s
u
lt
a
d
o
s
 d
e
 e
n
fe
rm
e
rí
a
 p
a
ra
 e
l 
d
ia
g
n
ó
s
ti
c
o
 d
e
 

d
u
e
lo
 a
n
ti
c
ip
a
d
o
: 
 

R
E
S
U
L
T
A
D
O
 

IN
T
E
R
V
E
N
C
IO
N
E
S
 

P
R
IN
C
IP
A
L
E
S
 

IN
T
E
R
V
E
N
C
IO
N
E
S
 

S
U
G
E
R
ID
A
S
 

IN
T
E
R
V
E
N
C
IO
N
E
S
 

O
P
C
IO
N
A
L
E
S
 

A
d
a
p
ta
c
ió
n
 
a
 
la
 

d
is
c
a
p
a
c
id
a
d
 

fí
s
ic
a
. 

D
E
F
IN
IC
IO
N
: 

R
e
sp
u
e
st
a
 

a
d
ap
ta
tiv
a
 
a
 
u
n 

re
to
 

fu
n
ci
on
a
l 

im
p
o
rt
a
n
te
 
d
e
b
id
o 

a
 

un
a 

d
is
ca
p
a
ci
da
d
 

fí
si
ca
. 
 

   

A
p
o
yo
 e
m
o
ci
on
a
l. 

A
u
m
e
n
ta
r 
e
l a
fr
o
n
ta
m
ie
n
to
. 

P
o
te
n
ci
a
ci
ó
n 

d
e 

la
 
im
a
ge
n 

co
rp
o
ra
l. 

       

D
a
r 
e
sp
e
ra
n
za
. 

D
e
cl
a
ra
r 

la
 

ve
rd
a
d
 

a
l 

p
a
ci
e
nt
e
. 

E
sc
u
ch
a 
a
ct
iv
a
. 

F
a
ci
lit
a
r 
e
l d
ue
lo
. 

G
ru
p
o
 d
e
 a
p
o
yo
. 

G
u
ía
 d
e
 a
n
tic
ip
a
ci
ó
n
. 

P
o
te
n
ci
a
ci
ó
n
 

d
e 

la
 

a
u
to
e
st
im
a
. 

  

A
p
o
yo
 e
n 
to
m
a 
d
e
 d
e
ci
si
o
n
e
s.
 

A
p
o
yo
 e
sp
iri
tu
a
l. 

A
u
m
e
n
ta
r 
lo
s 
si
st
em

a
s 
d
e
 a
p
o
yo
. 

C
o
n
tr
o
l d
e
l h
um

o
r.
 

C
u
id
a
d
o
s 
d
e
l p
a
ci
en
te
 a
m
pu
ta
d
o
. 

D
is
m
in
u
ci
ó
n 
d
e
l e
st
ré
s 
p
o
r 
tr
a
sl
ad
o
. 

P
o
te
n
ci
a
ci
ó
n 
d
e 
ro
le
s.
 

   



2
6

 

 

 

 A
fr
o
n
ta
m
ie
n
to
 d
e
 

lo
s
 p
ro
b
le
m
as
 d
e 

la
 f
a
m
ili
a
. 

D
E
F
IN
IC
IO
N
: 

A
cc
io
n
e
s 

de
 

la
 

fa
m
ili
a
 

pa
ra
 

co
n
tr
o
la
r 

lo
s 

fa
ct
o
re
s 

e
st
re
sa
nt
e
s 

qu
e 

co
m
p
ro
m
e
te
n
 
lo
s 

re
cu
rs
o
s 

d
e
 

la
 

fa
m
ili
a
 

      

A
p
o
yo
 a
 la
 f
am

ili
a
. 

F
a
ci
lit
a
r 
e
l d
ue
lo
. 

F
a
ci
lit
a
r 
e
l d
ue
lo
: 

M
u
e
rt
e
 p
e
rin
a
ta
l. 

          

A
p
o
yo
 e
sp
iri
tu
a
l. 

A
se
so
ra
m
ie
nt
o
. 

A
u
m
e
n
ta
r 
e
l a
fr
o
n
ta
m
ie
n
to
. 

A
u
m
e
n
ta
r 

lo
s 

si
st
em

a
s 

d
e 

a
p
o
yo
. 

E
st
im
u
la
ci
ó
n
 d
e
 l
a
 i
n
te
gr
id
a
d
 

fa
m
ili
a
r.
 

F
o
m
en
ta
r 

la
 
n
o
rm

a
liz
a
ci
ó
n
 

fa
m
ili
a
r.
 

F
o
m
en
ta
r 
la
 r
e
si
st
e
n
ci
a
. 

M
a
n
te
n
im
ie
nt
o
 
e
n
 
p
ro
ce
so
s 

fa
m
ili
a
re
s.
 

T
e
ra
p
ia
 fa
m
ili
a
r.
 

  

A
p
o
yo
 a
l c
u
id
a
do
r 
p
rin
ci
p
a
l. 

A
p
o
yo
 d
e 
h
e
rm

an
o
s.
 

G
ru
p
o
 d
e
 a
p
o
yo
. 

In
te
rm

e
d
ia
ci
ó
n
 c
u
ltu
ra
l. 

          



2
7

 

 

 

 A
fr
o
n
ta
m
ie
n
to
 d
e
 

p
ro
b
le
m
a
s
. 

D
E
F
IN
IC
IO
N
: 

A
cc
io
n
e
s 

p
e
rs
o
na
le
s 

pa
ra
 

co
n
tr
o
la
r 

lo
s 

fa
ct
o
re
s 

e
st
re
sa
nt
e
s 

qu
e 

p
o
ne
n
 
a
 
p
ru
eb
a 

lo
s 

re
cu
rs
o
s 

d
e
l 

in
d
iv
id
u
o
. 

      

A
u
m
e
n
ta
r 
e
l a
fr
o
n
ta
m
ie
n
to
. 

F
a
ci
lit
a
r 
e
l d
ue
lo
. 

F
a
ci
lit
a
r 
e
l 
d
u
e
lo
: 
m
ue
rt
e
 p
e
ri 

n
a
ta
l. 

          

 A
p
o
yo
 a
 la
 f
am

ili
a
. 

A
p
o
yo
 a
l c
u
id
a
do
r 
p
rin
ci
p
a
l. 

A
p
o
yo
 e
m
o
ci
on
a
l. 

A
p
o
yo
 e
sp
iri
tu
a
l. 

A
se
so
ra
m
ie
nt
o
. 

A
u
m
e
n
ta
r 

lo
s 

si
st
em

a
s 

d
e 

a
p
o
yo
. 

C
o
n
ta
ct
o
  
 

D
a
r 
e
sp
e
ra
n
za
. 

D
is
m
in
u
ci
ó
n 
d
e 
la
 a
n
si
e
d
ad
. 

E
st
im
u
la
ci
ó
n
 d
e
 l
a
 i
n
te
gr
id
a
d
 

fa
m
ili
a
r.
 

F
a
ci
lit
a
r 
e
l p
e
rd
ó
n
. 

F
a
ci
lit
a
r 
la
 m
e
d
ita
ci
ó
n
. 

A
p
o
yo
 d
e 
h
e
rm

an
o
s.
 

A
se
so
ra
m
ie
nt
o
 g
e
né
tic
o
. 

C
o
n
tr
o
l d
e
l h
um

o
r 

D
e
cl
a
ra
r 
la
 v
e
rd
a
d
 a
l p
a
ci
e
n
te
. 

F
o
m
en
ta
r 
la
 n
o
rm

a
liz
a
ci
ó
n
 f
am

ili
a
r.
 

P
o
te
n
ci
a
ci
ó
n 
d
e 
la
 im

ag
e
n
 c
o
rp
o
ra
l. 

T
e
ra
p
ia
 a
si
st
id
a
 c
o
n
 a
n
im
a
le
s.
 

T
e
ra
p
ia
 d
e
 g
ru
p
o.
 

T
e
ra
p
ia
 d
e
 ju
e
go
s.
 

T
e
ra
p
ia
 d
e
 r
em

in
is
ce
nc
ia
. 

    



2
8

 

 

 

     C
li
m
a
 s
o
c
ia
l 
d
e
 l
a 

fa
m
il
ia
 

D
E
F
IN
IC
IO
N
: 

A
m
b
ie
n
te
 

d
e 

a
p
o
yo
 

ca
ra
ct
e
riz
a
d
o
 
p
o
r 

la
s 
re
la
ci
o
n
e
s 
y 
lo
s 

o
b
je
tiv
o
s 

d
e 

lo
s 

m
ie
m
b
ro
s 

d
e
 
la
 

fa
m
ili
a
. 

   

      A
p
o
yo
 a
 la
 f
am

ili
a
. 

E
st
im
u
la
ci
ó
n
 
d
e
 
la
 
in
te
gr
id
a
d 

fa
m
ili
a
r.
 

F
a
ci
lit
a
r 
e
l d
ue
lo
. 

    

F
o
m
en
to
 d
e 
la
 r
e
si
st
en
ci
a
. 

G
ru
p
o
 d
e
 a
p
o
yo
. 

G
u
ía
 d
e
 a
n
tic
ip
a
ci
ó
n
. 

P
re
se
n
ci
a.
 

   A
p
o
yo
 e
m
o
ci
on
a
l. 

A
u
m
e
n
ta
r 

lo
s 

si
st
em

a
s 

d
e 

a
p
o
yo
. 

G
ru
p
o
 d
e
 a
p
o
yo
. 

T
e
ra
p
ia
 fa
m
ili
a
r.
 

  

      A
p
o
yo
 e
sp
iri
tu
a
l. 

A
se
so
ra
m
ie
nt
o
. 

      



2
9

 

 

 

 M
o
d
if
ic
a
c
ió
n
 

p
s
ic
o
s
o
ci
a
l:
 

c
a
m
b
io
 d
e 
vi
d
a
. 

D
E
F
IN
IC
IO
N
: 
 

R
e
sp
u
e
st
a
 

p
si
co
so
ci
a
l 

d
e 

a
d
ap
ta
ci
ón
 
de
 
u
n 

in
d
iv
id
u
o
 

a
 

u
n 

ca
m
b
io
 

d
e
 

vi
d
a 

im
p
o
rt
a
n
te
 

    R
e
s
o
lu
c
ió
n
 d
e
 l
a 

a
fl
ic
c
ió
n
. 

D
E
F
IN
IC
IO
N
: 

  A
u
m
e
n
ta
r 
e
l a
fr
o
n
ta
m
ie
n
to
. 

G
u
ía
 d
e
 a
n
tic
ip
a
ci
ó
n
. 

     

  

 F
a
ci
lit
a
r 
e
l d
ue
lo
. 

F
a
ci
lit
a
r 

e
l 

du
e
lo
: 

m
ue
rt
e 

   A
p
o
yo
 e
m
o
ci
on
a
l. 

A
se
so
ra
m
ie
nt
o
. 

C
u
id
a
d
o
s 
e
n 
la
 a
go
n
ía
. 

D
e
cl
a
ra
r 

la
 

ve
rd
a
d
 

a
l 

p
a
ci
e
nt
e
. 

E
sc
u
ch
a 
a
ct
iv
a
. 

T
e
ra
p
ia
 d
e
 r
em

in
is
ce
nc
ia
. 

    

  A
yu
d
a
 e
n 
la
 m
o
d
ifi
ca
ci
ó
n
 d
e
 s
i m

is
m
o.
 

A
p
o
yo
 e
n 
to
m
a 
d
e
 d
e
ci
si
o
n
e
s.
 

A
p
o
yo
 e
sp
iri
tu
a
l. 

E
st
im
u
la
ci
ó
n
 d
e
 la
 in
te
gr
id
a
d
 f
am

ili
a
r.
 

F
o
m
en
to
 d
e 
la
 im

p
lic
ac
ió
n
 f
am

ili
a
r.
 

H
u
m
o
r.
 

M
a
n
te
n
im
ie
nt
o
 e
n
 p
ro
ce
so
s 
fa
m
ili
a
re
s.
 

M
o
vi
liz
a
ci
ó
n
 f
am

ili
a
r.
 

   A
p
o
yo
 d
e 
h
e
rm

an
o
s.
 



3
0

 

 

 

 A
d
a
pt
a
ci
ón
 
a 

la
 

p
é
rd
id
a 

re
a
l 

o 
in
m
in
en
te
. 

 

p
e
rin
a
ta
l. 

A
p
o
yo
 e
m
o
ci
on
a
l. 

A
p
o
yo
 e
sp
iri
tu
a
l. 

A
se
so
ra
m
ie
nt
o
. 

A
u
m
e
n
ta
r 
e
l a
fr
o
n
ta
m
ie
n
to
. 

A
u
m
e
n
ta
r 

lo
s 

si
st
em

a
s 

d
e 

a
p
o
yo
. 

A
yu
d
a
 
p
a
ra
 
e
l 
co
n
tr
o
l 
d
e
l 

e
nf
ad
o
. 

C
u
id
a
d
o
s 
e
n 
la
 a
go
n
ía
. 

D
a
r 
e
sp
e
ra
n
za
. 

E
sc
u
ch
a 
a
ct
iv
a
. 

G
ru
p
o
 d
e
 a
p
o
yo
. 

G
u
ía
 d
e
 a
n
tic
ip
a
ci
ó
n
. 

T
e
ra
p
ia
 d
e
 m
in
is
ce
n
ci
a
. 

B
ib
lio
te
ra
p
ia
. 

C
o
n
ta
ct
o
. 

C
u
id
a
d
o
s 
p
o
r 
ce
se
 d
e
l e
m
ba
ra
zo
. 

F
a
ci
lit
a
r 
la
 
e
xp
re
si
ó
n 

d
e
l 
se
n
tim

ie
n
to
 

d
e
 c
u
lp
a
. 

F
a
ci
lit
a
r 
la
s 
vi
si
ta
s.
 

M
u
si
có
te
ra
p
ia
. 

O
b
te
n
ci
ó
n
 d
e
 ó
rg
a
n
o
s.
 

P
re
se
n
ci
a.
 

T
e
ra
p
ia
 a
si
st
id
a
 c
o
n
 a
n
im
a
le
s.

26
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
   

2
6
 I
N
T
E
R
R
E
L
A
C
IO
N
E
S
,N
A
N
D
A
, 
N
IC
 Y
 N
O
C
, 
D
ia
g
n
ó
st
ic
o
s 
e
n
fe
rm

e
ro
s,
 r
e
su
lta
d
o
s 
e
 in
te
rv
e
n
ci
o
n
e
s 
p
á
g
. 
2
1
0
-2
1
2
. 



3
1

 

 

 

  



31 

 

 

 

III. METODOLOGÍA. 

El estudio de caso tiene dos ejes uno metodológico sustentado en el Proceso 

de Atención de Enfermería y otro conceptual sustentado en la teoría de las 14 

necesidades fundamentales de Virginia Hendersonn. 

El eje metodológico, permite a la enfermera identificar la independencia o grado 

de dependencia que presenta la embarazada en la etapa actual de desarrollo 

(embarazo). También permite identificar los problemas que están afectando las 

necesidades de la embarazada, establecer los diagnósticos de enfermería y en 

función de ello tomar las dediciones que permitan planear, ejecutar y evaluar 

las intervenciones de enfermería que ayuden a la señora a mejorar su 

bienestar. 

 

El eje conceptual, ayuda a la enfermera a centrar su cuidado en la persona y 

en  

Sus necesidades considerando los factores físicos, psicológicos, espirituales y 

culturales. 

 

3.1 Valoración. 
La valoración de enfermería se realizo bajo el consentimiento de la mujer, se 
utilizaron la entrevista, la observación y la exploración física. Los datos 
obtenidos se registraron en la hoja de valoración de enfermería, la cual esta 
diseñada por necesidades. 
 

3.2. Diagnostico de Enfermería. 
Los datos obtenidos en la valoración, fueron analizados tenidos como 
referentes el conocimiento y la experiencia. A partir  de este análisis se 
identificaron los problemas que afectaban las necesidades de enfermería y se 
formularon los diagnósticos de enfermería utilizando las etiquetas diagnosticas 
de la NANDA (ultima edición publicada) y el formato PES. 
 

3.3. Planeación. 
Con base a los diagnósticos formulados, se tomaron las dediciones que 
permitieron planear los cuidados de enfermería para mejorar el bienestar de la 
embarazada. 
Las intervenciones fueron de tipo independiente, dependiente e 
interdependiente; cada una de ellas fue fundamentada en el formato del Plan 
de Atención de Enfermería. 
Por cada día diagnostico, se estableció un objetivo y los criterios de resultado. 

El objetivo da claridad a la enfermera de lo que se pretende lograr para mejorar 
el bienestar de la mujer. 
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Los criterios de resultado, permiten comparar y analizar los resultados 
obtenidos después de la intervención con los resultados esperados (planeados 
en función de la teoría) y retroalimentar el Plan de Atención. 
 

1.4. Ejecución. 
Para la ejecución de las intervenciones, se requirió de la experiencia y 
conocimiento de la enfermera. También fue necesario la consulta de fuentes 
secundarias como: artículos impresos y electrónicos, libros y revistas, ya que 
en su mayoría, las intervenciones fueron de carácter educativo e informativo. 
 
 

1.5. Evaluación 

Esta se hizo en función del objetivo y de los criterios de resultados; estos 
rubros dieron la pauta para evaluar el Plan de Atención inicial y 
retroalimentarlo. 

Siendo el proceso de Atención de enfermería una opción para la titilación, 
también se procedió a la búsqueda, lectura y análisis de documentos que 
permitieran dar un sustento teórico. 
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IV. INSTRUMENTACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA. 

 

1.1. Valoración  

 

FICHA DE IDENTIFICACION 

NOMBRE: A. A. A.    EDAD: 30 años.   SEXO: Femenino.  PESO: 67 kg.   
TALLA: 1.57cm.     OCUPÀCION: Auxiliar de terapia física. FECHA DE 
NACIMIENTO: 17 de Mayo de1978.        FECHA DE INGRESO: 22 / Enero / 
2009.  HORA DE INGRESO: 19:40 hrs.  PROCEDENCIA: Ginecología. 
FUENTE DE INFORMACION: Directa. 

 

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS 

NECESIDAD DE OXIGENACION: Se encuentra estable sin presentar 
problemas de las vías aéreas así como del corazón. 

NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION: Alteración desequilibrada por 
exceso de ingesta en alimentos como son de origen animal, harinas y pastas; 
la hidratación que lleva acabo es insuficiente por la ingesta menor de 2 lts. De 
agua durante el día. 

NECESIDAD DE ELIMINACION: Evacuaciones una  vez al día, eliminación 
urinaria cinco veces al día sin molestias, como pueden ser dolos o ardor. 

NECESIDAD DE TERMORREGULACION: Presenta una temperatura normal, 
durante su estancia en el servicio. 

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA: No 
practica ningún deporte, como tampoco refiere molestias en su físico. 

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUEÑO: Las horas de sueño son de nueve 
horas, descansando cinco horas, presentando insomnio cuatro horas, 
observándose nerviosa e inquieta. 

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS: De acuerdo el 
clima es como utiliza su vestuario, sin que influyan otras personas o su estado 
de ánimo. 

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL: Realiza su aseo 
personal con baño  una vez al día, con cambio total de ropa, manteniendo 
lubricada y húmeda su piel. 

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS: Se encuentra nerviosa, triste por su 
estado de salud, ya que menciona que cuando supo de su embarazo sospecho 
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que no estaba bien su bebe que algo malo tenia, por lo tanto se le explico los 
riesgos que corría al dejar evolucionar su embarazo, ofreciéndole el tratamiento 
médico de LUI, así mismo se mantuvo en observación hasta llevar a cabo el 
plan a seguir. 

NECESIDAD DE COMUNICARSE: Mantiene buena comunicación con su 
pareja e hijo, al igual en su área de trabajo, así como vecinos y demás, 
observándose una persona sociable. 

NECESIDAD DE VIVIR SEGÚN SUS CREENCIAS Y VALORES: Es de 
religión católica, acostumbrada asistir a misa cada ocho días y días especiales 

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE: Le satisface realizar su trabajo, 
como ayudar a las personas a recuperar su salud, dedicando siete horas a su 
trabajo, mencionando sentirse realizada en su vida. 

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS: 
En sus ratos libres  le dedica el tiempo a su hijo con juegos. 

NECESIDAD DE APRENDIZAJE: A través del tiempo en su trabajo adquiere 
nuevas enseñanzas, así como su inquietud por seguir superándose 
profesionalmente. 

 
1.2. Diagnóstico de enfermería. 

Después de haber realizado la valoración y analizado los datos se concluye 
que la Sra. Presenta dependencia parcial, debido a que presenta dificultades 
para satisfacer las siguientes necesidades: (en el cuadro pon la necesidad 
afectada, el problema que la afecta y el diagnostico de enfermería) 
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NECESIDAD PROBLEMA DIAGNOSTICO DE 
ENFERMERIA 

Alimentación / 
Hidratación 

Desequilibrio de 
volumen de líquidos. 

 

Desequilibrio nutricional 

Riesgo de desequilibrio 
de volumen de líquidos 
relacionado con LUI. 

 

Desequilibrio nutricional 
por exceso. 

 

Seguridad 

 

 

Riesgo de infección. 

 

Dolor por contracciones 
uterinas. 

Perdida del producto. 

 

Nerviosismo, inquietud y 
desconexión. 

Riesgo de infección 
relacionado con LUI. 

Dolor agudo relacionado 
con contracciones. 

Duelo disfuncional 
relacionado con perdida 
del producto. 

Ansiedad relacionada 
con el estado de 
conciencia. 

Reposo / Sueño Alteración del sueño Deterioro del patrón del 
sueño relacionado con 
pensamientos repetitivos 
antes del sueño 
manifestado por 
despertarse mas o tres 
veces. 
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V.-   CONCLUSIONES 

 

 

El Proceso Atención de Enfermería basado en el modelo teórico de Virginia 

Henderson permite al profesional de Enfermería proporcionar cuidados a la 

persona enferma como a la persona sana, jerarquizando las necesidades  

mediante una serie de pasos.  Disminuyendo así el riesgo de posibles 

complicaciones y una mejor recuperación en forma integral. El Proceso 

Atención de Enfermería es flexible, está sujeto a variaciones y se adapta  a 

cada persona, familia o comunidad 

 

El Proceso Atención de Enfermería fundamenta nuestros cuidados y nos 

permite evaluar el logro de los objetivos del plan de cuidados, con el propósito 

de mejorar  y mantener la salud en lo posible. Es por ello que se aplica este 

conocimiento para ayudar a  Arlenn, porque a través de este método se han 

podido detectar sus necesidades, las cuales se enfocan principalmente a un 

problema de afrontamiento individual con respecto al duelo anticipado se 

proporcionando una información amplia y sencilla, brindando la  ayuda 

necesaria al conocimiento del servicio de tanatología en donde le pueden 

ayudar a conocer el proceso del duelo ,  para integrarse a las  actividades  

diarias una vez que haya logrado el afrontamiento, . Cabe mencionar que este 

Proceso me ha dejado una experiencia única, puesto que es difícil abordar a 

una persona con problemas de salud pero la motivación optimista de en 

relación a su padecimiento a permitido evaluar la transformación y aprendizaje 

en una forma bastante favorable. Cabe mencionar que el proceso no solo 

ayuda en la recuperación de la salud si no también contribuye al mantenimiento 

de la misma aplicándose en todos los niveles de atención. 
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