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INTRODUCCION 

La enfermería es una disciplina dirigida al cuidado profesional del cliente 

como ser social sano o enfermo, cuyo propósito es ayudarle a que 

reconozca y desarrolle sus capacidades humanas. 

Estos cuidados se llevarán a cabo por medio del Proceso de Atención de 

Enfermería, como sistema de planificación en la ejecución de los 

cuidados con base en un pensamiento crítico, como guía para la 

identificación y valoración de necesid.ades de la persona, para ordenarlas 

jerárquicamente planear estrategias en favor de su salud, aplicar los 

cuidados necesarios y evaluarlos posteriormente con el fin de 

replantear nuevas acciones que favorezcan a mantener y conservar lo 

mejor posible la salud del cliente. 

En consecuencia el estudio tendrá un eje metodológico y uno conceptual, 

el primero será el Proceso de Atención de Enfermería y el segundo 

será el modelo conceptual de Virginia Henderson, el cual se encuentra 

enfocado a satisfacer las 14 necesidades inherentes al ser humano y su 

paradigma; persona, salud, entorno y cuidado, que lo pueden mantener en 

forma dependiente o independiente, del cuidado profesional de enfermería 

y este será dirigido a un adulto. 

El trabajo estará integrado por 3 capítulos, en el primero se describirán 

los Objetivos que se pretenden alcanzar, el segundo capítulo estará 

dirigido al Marco Teórico que sustentará el Estudio de Caso, en el tercer 

capítulo se abordará la Metodología del Proceso de Atención de 

Enfermería el cual se guiará por los aspectos conceptuales de Virginia 

Henderson . 



JUSTIFICACION 

El presente estudio de caso fue propuesto como una opción para la 

titulación pero, por otro lado también pretende ayudar al cliente a 

mantener o recuperar su independencia (su salud) . 

Para tal efecto se utilizó la metodología del Proceso de Atención de 

Enfermería, lo cual garantiza la individualización ya que se encuentra 

sustentado en un proceso reflexivo, en conocimientos científicos y 

humanísticos . 

La guía conceptual que es considerada para orientar la práctica 

propuesta por Virginia Henderson, lo cual permite vincular teoría - práctica. 



1.- OBJETIVOS 

1. 1. - Objetivo General ; 

1.1.1 .-Ayudar al cliente a recuperar su independencia. 

1.2 . - Objetivos Específicos: 

1.2.1 .-A través de la valoración identificar las causas o problemas de la 

pérdida de la independencia. 

1.2.2.- Con base en los Diagnósticos de Enfermería realizados, planear las 

intervenciones que ayuden al cliente a satisfacer sus necesidades y en lo 

posible a recuperar su independencia . 

1.2.3 .-Posterior a las intervenciones realizadas, evaluar los resultados para 

decidir nuevas intervenciones de ' enfermería, que ayuden · a alcanzar su 

independencia. 



11.- MARCO TEORICO 

A continuación se presentará una propuesta de los contenidos que ayudarán 

a sustentar el estudio de caso, debido a que el contenido del mismo 

derivará de las necesidades y ayuda que se le preste al cliente. 

2.1.- Enfermería, concepto: 

Probablemente la enfermería ha- venido practicándose desde los albores mismos 

de la especie humana, desde entonces ha cambiado mucho y continuará 

cambiando a medida que el conocimiento científico y los avances tecnológicos se 

incrementen, por la misma razón las definiciones de' la enfermería han 

experi mentado y segu irán expe ri mentando ca m bias. 1 

2.2.1.~Concepto de Enfermería: 

Florence N ¡gth i ngal e ( 1820-1910 ) pensa ba qu e la d ¡sci pli n a res po nd la a u na 

vocación, "La actuación sobre el entorno del paciente para ayudarle en su 

recuperación", según ella un ambiente limpio, ventilado y tranquilo era 

fundamental para recuperar la salud, -considerada como la primera enfermera 

teórica, Nightingale elevó la enfermeda al estatus de profesión) anteriormente se 

les consideraba expertas amas de llaves y no como persona dedicadas al cuidado 

de los pacíentes.2 

La definición que vino a enriquecer las ideas de Florence Nightingale en lo relativo 

a la promoción de la salud fue propuesta por Virginia Henderson en 1955 y 

modificada en 1966 y es la siguiente: "La única función de una enfermera es 

ayudar al individuo sano y enfermo B la realización de aquellas actividades 

que contribuyan a su salud, su recuperación o una muerte tranquila, que ésta 

realizarla sin ayuda, si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento 

1 WOLFL Fundamentos de Enfermerla. Italia México, 4ta. Edición 1992. 
2 KOZIER.B.Conceptos ,Procesos y Práctica. Interamericana Mg.Graw Hill, 4ta. Edición 1993 
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necesario, y hacer esto de tal forma que la ayude a ser índependienfe lo 

antes posible".3 

La definición más reciente de la enfermerla propuesta en 1980 por la ANA 

(American Nurses Asociation )."La enfermera es el diagnóstico y tratamiento de las 

manifestaciones humanas ante los problemas reales o potenciales de salud".4 

CofJiere dice: que las personas que obtienen un título a su vez logran un 

status a través de la formación académica para ejercer una actividad, puesto 

que una profesión se funda inicialmente alrededor de una creencia e 

ideología enfocada a regular el orden social. La principal actividad de 

enfermería es el "cuidar" J que es un· acto de vida; el objetivo de permitir 

que la vida continúe y se desarrolle es luchar contra la muerte. ("Asegurar 

la continuidad de la vida y la especie"). 

Pero por otro lado y de manera tradicional, Enfermería se define como; arte y 

ciencia del cuidado integrado y comprensivo, en el cual la enfermera junto 

con la persona beneficiaria de estos cuidados, identifica metas comunes 

para realizar y mantener la salud, es arte porque requiere que la enfermera 

perciba la necesidad de la persona, en el momento oportuno y pueda 

rápidamente entender y actuar, y ciencia porque incorpora el conocimiento 

ganado a través de [os métodos científicos para poder describir, explicar, 

pronosticar y prescríbir componentes del cuidado enfermero. 

La definición más reciente .de \a enfermería, propuesta en 1980 por la ANA 

(American Nurses Association): "La enfermerfa es el diagnóstico y tratamiento de 

la manifestaciones humanas ante los problemas reales o potenciales de la salud", 5 

3 MARINER.F. Modelos y Teorias de la Enfermería. Ed. Harcourt Brace. ed. 4ta . Madrid 
España 1999. 
4 Wolf,Fundamentos de Enfermerra. 
s Kozier. Enfermería Fundamental. 4ta, Edición. Ed. lnteramericana Mg.Graw Hi1119~3 
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A finales del siglo XX unos cuantos teóricos de la enfermería desarrollaron sus 

propios puntos de vista sobre ella, una Enfermera Teórica es una persona que 

busca definir sistemáticamente, principios básicos de enfermería práctica. Algunos 

temas son comunes a muchas de estas definiciones; que la enfermería es 

inquieta, adaptativa, individualizada, holistica, conexiona la familia y la comunidad; 

que incluye la enseñanza y servicios directos/indirectos; y que es una ciencia así 

como un arte que tiene relación con la promoción de la salud, su mantenimiento, 

su restauración, y el cuidado del moribundo. 

A continuación las definiciones de enfermería realizadas por importantes 

enfermeras teóricas.6 

Autoras y sus teorías 

Faye Abdellah (1960): 
21 problemas de enfermería. 

Virginia Henderson (1960): 
14 necesidades básicas 

Dorothy E. Jonson (1980): 
Teoria conductual 

Imogene King (1971.1981): 
Teorla del logro de metas 

6 Kozier, Pago 3 

Definición/Descripción 

Servicio a los individuos y familias; además, a la 
sociedad. Un arte y una ciencia que moldean las 
actitudes, las competencias intelectuales, y las 
experiencias técnicas de la enfermera dentro del 
deseo de ayudar a las personas, sanas o enfermas, 
cubriendo sus necesidades de salud. Puede llevarse 
a cabo bajo la dirección médica general o específica. 

la única función de la enfermera:ayudar a los clientes 
sanos o enfermos, en el desarrollo de aquellas activi -
dades que contribuyen a su salud, su recuperación, o 
la muerte tranquila, activ'ldades que realizarían sin 
ayuda si tuviera la fuerza, el deseo o el conocimiento 
necesarios. Todo esto de manera que ayude a los 
clientes a recuperar su independencia lo más pronto 
posible. 

Una fuerza reguladora externa que. preserve la organi
zación e integración del comportamiento del cliente 
en un nivel óptimo, bajo aquellas condiciones en las 
que la conducta constituye una amenaza a la salud 
física o social, o en la que se encuentra la enfermedad 

Una profesión de apoyo que ayuda a los individuos y 
grupos sociales a obtener. mantener y restaurar la sa
lud. Si esto no es posible las enfermeras ayudarán a 
los individuos a morir con dignidad, la enfermera perci
be, piensa, relaciona, juzga y actúa frente a frente ante 
la conducta de aquellos individuos que implican una 
actuación sanitaria.Una situación en enfermería consti
tuye el ambiente y la realidad espacial y temporal, en 

4 



Madeleine Leninger (1984): 
Teorla de atención trancultural 

Myra Levine (í 973): 
4 principios de conservación 

Bette Neuman (1982): 
Teoría sistemática 

Dorotea Orem (1985) 
Teoría de auto asistencia 

Hildegard Peplau (1952) 
Enfermera psícodinámica 

la que la enfermera y el cliente establecen una relación 
para luchar por los estados de salud y ajustar cambios 
en las actividades de la vida diaria, si la situación la 
requiere. 

Un arte humanistico aprendido y una ciencia que 
se enfoca en los comportamientos personalizados 
(individuales o conjuntos), en las funciones y en los 
procesos dirigidos hacia la promoción y manteni
miento de la conducta para la salud o hacia la recu
peración en la enfermedad. Los comportamientos 
tienen un significado f1síco. psicocultural y social para 
aquellos seres, asistidos generalmente por una enfer
mera profesional o una de similares competencias. 

Una interacción humana; una disciplina arraigada en 
la dependencia orgánica del individuo en relación con 
otros seres humanos. Una subcultura que refleja las 
ideas y valores únicos para las enfermeras, incluso 
aunque los valores reflejen el modelo social que las 
ha creado. 

Una profesión única que se preocupa por las variables 
que afectan a la responsabilidad de los individuos, que 
Son intra. ínter y extra personales por naturaleza. El in
Terés de la enfermería es prevenir la tensión, o tras la 
tensión, proteger la estructura básica del cliente y ob· 
tener o mantener el nivel de bienestar máximo, la en~ 
fermera ayuda al cliente, a través de formas de pre
vención primarias, secundarias y terciarias, a adaptar
se a la tensión ambiental ya mantener su estabilidad. 

Un servicio de ayuda o asistencía a las personas que 
son total o parCialmente dependientes-niños, adoles
centes y adultos- cuando ellos, sus padres, tutores u 
otros adultos responsables de su cuidado no son ca
paces de darles o supervisar esta atención. 
Un esfuerzo creativo de un ser humano para ayudar a 
Otros seres humanos. La enfermería es una acción 
Deliberada, una función dE' la inteligencia práctica de 
las enfermeras y una acción sobre la condición huma
na de las personas y el medio ambiente. Se distingue 
de otros servicios humanos y de otras formas de aten
ción por centrarse en los seres humanos. 

Un proceso significativo, terapéutico, interpersonal,fun
ciona conjuntamente con otros procesos humanos que 
posibilitan la salud de los individuos en la comunidad, 
un instrumento educativo, una fuerza que ayuda a em
pujar a las personas hacía la creatividad, construcción 
productividad, personalidad y la vida comunitaria. 

5 



Martha Rogers (1970) 
La unidad de los seres 
humanos, un campo de 
Interés. 

Sor Callis te Roy (1976,1984) 
Teorla de la adaptación 

Una ciencia humanística dedicada al compromiso con 
el mantenimiento y la promoción de la salud, la preven
ción de la enfermedad y la atención para rehabilitar al 
enfermo e incapaz, La enfermera busca promover la -
interacción armoniosa entre el medio y la persona, for
talecer coherencia e integridad de los seres humanos. 
y dirigir modelos de interacción entre la persona yel 
medio para ell09ro de una máxima salud. 

Como disciplina práctica, que es el conjunto de cono-· 
cimientos clentlflcos de la enfermera, se emplea para 
ofrecer un servicio esencial a las personas y promover 
aquello que afecta positivamente a \a salud. 

La Canadian Nurses AssociaHon ( CNA ) publicó una definición en 1984 que se utiliza 
como modelo profesional por las enfermeras en Canadá. 

"La enfermería o la práctica de la enfermerla ", significa, la identificación y el tratamiento 
de las respuestas del ser humano a los problemas de salud actuales o potenciales e 
incluye la práctica y supervisión de funciones y servicios que, directa o indirectamente, en 
colaboración con un cliente o equipo de salud, aparte de las enfermeras, tiene como 
objetivos la promoción de la salud, prevención de las enfermedades, alivio del sufrimiento, 
restauración de la salud y el desarrollo óptimo del potencial de salud e incluye todos los 
aspectos del proceso de enfermería7

. 

7 Canadian N ursas" Association.(CNA) 1984, pag.8 
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2.1.2.- Antecedentes 

Desde 

de la enfermería. 

se reconoce la figura 

ayuda al enfermo, a los 

(ano 1500 d.C.), eran 

"" .. ,.,"'t' .... atención al enfermo en el 

la 

y 

como la 

nacidos. 

Icalrga(jas de 

monásticas se 

estas en sus actividades normales. 

primera orden Agustinas, se fundó en la 

media, fue la nrlr'Y'lal'~ organización pu 

que se el cor\JII""'''''' públlc08 . 

a los de la 

su medio, 

explicar un .punto de vista 

cuidar", porque supone 

se pueden mostrar analizando 

intentar cubrir sus 

una secuencias, 

del hombre con 

para perpetuar la 

E n el concepto 

que su 

alimentos, se 

influyó 

algunas 

SO(:lal. su comunicación, la protección 

a 

en la 

descubrimientos como 

del cuidado. 

y sus 

que 

A prehistóricas se rol social como cuidadoras 

en la economía. existía la por la fecundidad, 

el fuego, cuidar a la en parto, a los hijos y 

para sus según hallazgos con 

las ) que han como 

conservación de la especie que 

8 Kozier. 5 
9 Hernández.C.J.Hisloria de la Enfermería. Ed. Interamericana de t:s~)an:a. Graw 1995 

7 



no existe solución de continuidad entre el periodo prehistórico y el 

hístórico, puesto que la práctica del "cuidado", se inició en las primeras 

civilizaciones y se encuentran manifestadas por los "papiros" (primeras 

fuentes de información). 

Estos textos se encuentran centrados en que los cuidados estaban 

relacionados por lo general por un mundo mágico - religioso, en ámbito 

privado y muy lejos del medio racional. Refieren los papiros de "los 

cuidados domésticos", eran actividades realizadas por los sirvientes (as) y 

esclavos(as) de la casa, que estaba organizada por el ama, se encargaban 

de la alimentación, higiene y administrar remedios básicos. 

Según Colliere; los cuidados egipcios provienen del "descubrimiento del 

cuerpo herido". El papel de la mujer en la Grecia antigua se reduce al 

hogar, porque ésta no debra, ni podra iniciarse en el mundo de las artes, 

puesto que los cuidados de enfermerla continuaban desempeñados por 

sirvientes y esclavos. 

La enfermería estaba muy lejos de tomar cuerpo cientlfico . faltaba un 

catalizador para su desarrollo. Y ya en la época cristiana se puede decir 

que son los incipientes inidos de la institucionalización de los cuidados de 

enfermería, puesto que eran efectuados por las religiosas, ya que se 

relacionaban estas actividades con los escritos brblicos, ligados al cuidado 

de los pobres y basándose en el concepto de ayuda denominada 

vocacional -cristiano-caritativo .10 

Es en esta época del cristianismo, donde la sociedad reconoce que la 

mujer como "enfermera consagrada" desempeña oficialmente las tareas de 

10 Hernández P. 20 
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auxilio a los pobres, enfermos y desvalidos, desde la mayor igualdad y 

reconocimiento social que proporciona la filosofía cristiana 11. 

En el imperio oriental ',es en ésta época cuando da inicio primitivamente la 

organización en enfermería, con las mujeres "Diaconesas" ( grupo de viudas 

dedicadas al cuidado de enfermos). Y la fundación del primer hospital 

gratuito por Fabiola, El Hospital de San Nicolás de Oviedo, fundado por 

Alfonso 1, El Casto, El Hospital de San Justo, éstos hospitales funcionaban 

basándose en la caridad del prójimo, 

La construcción de estos hospitales y el ínicas, han mostrado indicios incluso 

del salario que percibían las enfermeras en el siglo IV en Constantinopla. 

Comparado con el salario del médico, ya que éste percibía 16 monedas de 

oro a nu al, el fa rmacéutico perci b í a 1 2 monedas, I a enferme ra recibía 14 

monedas y hasta 10 monedas de oro anuales. 

Así es como se adquirió la jerarquía para el cuidado de los enfermos y se 

les llamaba magíster, prior. minister, mestre o rector, estos debían tener 

características especiales como; ser sanos/as y solteros/as, las novicias no 

tan jóvenes y no tan atractivas, edad inferior a 20 años, no mayores de 50 

años y siempre actuar bajo estrictas órdenes médicas. 

Ya que el médico disfrutaba de gran reputación y superioridad I puesto que 

el realizar trabajos manuales era considerado humillante, destacaban los 

barberos, boticarios y comadronas, que eran las encargadas de tratar a la 

mujer y su intimidad, puesto que era de alguna manera denigrante para el 

hombre el ocuparse de genitales femeninos, 

A parti r de la Reforma y a principios de 1517, el interés por la ig lesia y la 

religión disminuyó en gran medida, Esta crisis provocó el llamado "periodo 

11 Hernández. P. 24 
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oscuro J1 de la enfermería. Los hospitales eran lugares oscuros y denigrantes. 

Mujeres descritas como amigas de la bebida, crueles e inmorales se 

ocupaban de la atención al enfermo. 12 

Sus labores eran realizar las tareas domésticas del hospital, lavar la ropa y 

hacer la limpieza y todo ello por escaso salario, no necesitaban ninguna 

formación especial para ejercer como "enfermera" y su jornada laboral era 

entre 12 y 40 horas consecutivas. Este periodo oscuro finalizó a mediados 

del siglo XIX, con la intervención de Florence Nigthingale. 13 

Los cuidados de enfermería, durante aproximadamente 300 años, se mantuvo 

en una fase latente sin grandes cambios, esto generó un vacío institucional 

y falta de reconocimiento, es entonces cuando surge la necesidad de crear 

escuelas para preparar enfermeras como ejemplo se menciona. El' Instituto de 

Hermanas Enfermeras para entrenamiento práctico en labores domésticas y 

el cuidado del enfermo. En el siglo XIX, y en los albores del siglo XX es el 

inicio de la consideración como disciplina y la profesionalización. 

La "profesionalización" surge fuera del concepto caritativo y por lo tanto 

como una necesidad social, entonces podríamos denominar a la enfermería 

como " profesionalización-caritativa-vocacional, es la triple concepción del 

cuídado enfermero .14 

La Concepción Nightingale. 

Florencia Nightingale fue formada en la escuela oficial para enfermeras en 

Alemania a cargo de! pastor protestante Theodor Fliedner, es digna de 

mencionar por haber sido la reformadora de la enfermerla británica. Su 

experiencia le brindó el lmpetu para organizar la enfermerla en los campos 

12 IBIDEM. P. 5 
13 IBIDEM p. 5 
I~ IB\DEM p119 
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de batalla de la guerra de Crimea, con esfuerzos logró que la enfermería se 

convirtiera definitivamente en una profesión formalmente reconocida, 

transformando la concepción de enfermería, 

Entre sus muchos logros destaca la fundación de la escuela de enfermería, el 

Sí. Thomas Hospital Londres, centro que desarrolló un programa de formación 

para enfermeras. 

( WWW.terra.ws/personal/eac00002.htm ) 

Nogthingale es identificada como la primera teórica en enfermería, ya que 

siguió los principios relacionados con la limpieza, el aire fresco, los buenos 

alimentos, descanso, sueño y ejercicio, dirigidos al cuidado de los enfermos. 

( Donahue, 1998) 

Sentó las bases del ejercicio de enfermería por el año de 1840 y de ésta 

manera darle una identidad y una diferenciación importante con las 

actividades de los médicos, pero poco se pudo hacer ya que a través de 

la historia ha sido una lucha constante, puesto que el dominio médico, ha 

imperado desde entonces, subestimando la labor profesional de la enfermera 

desde el aspecto psicológico, ambiental, religioso, planificación y naturaleza 

de los cuidados del individuo. 15 

Por otro lado, por status de género, subordinado por el médico y la 

orientación centrada en la educación de las enfermeras por las propias 

enfermeras, en la Administración de Instituciones de Salud, prevención y 

fomento a la salud, orientación hospitalaria y extrahospitalaria, asimismo la 

remuneracíón económica por el servicio profesional, 

\5 Hernandez , Pago 139 
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Anterior a la Revolución Americana (1773-1783).En Norte América se creó la 

Nurse of Philadelphia, que ofrecía a las mujeres la instrucción mínima de 

obstetricia para capacitarlas y ayudar a las parturientas 16. 

La tendencia general desde la creación de las primeras organizaciones de 

enferme rí a en 1800 ha sta el fi na I de la 1 era. Guerra M u nd ia I fue la rá pida 

expansión de hospitales y escuelas de enfermería, la formación para 

enfermeras exigía que fuese de tres años. 

Al final de ese año se produjo una rápida reforma de los servicios de 

enfermería en Estados Unidos y Canadá, se pusieron en marcha escuelas 

de enfermería con planes y programas de formación adecuados. De ellas 

salieron las primeras líderes de la profesión. 

A finales del siglo XIX, durante y después de la II Guerra Mundial y debido 

a Los avances médicos y científicos que se realizaban en esa época, fue 

necesario capacítar a las enfermeras, en la práctica de: Enfermera Partera ( 

para mejorar el cuidado materno-infantil) y !a Enfermera Anestesista como 

parte de la creciente sofisticación de la cirugía, iniciando así la 

especialización en enfermería. 

En 1920 se observó la necesidad de la enfermera educadora en Salud 

Pública y no solo en hospitales, dicho proyecto fue reforzada por la 

epidemia de gripe que azotó al país y la necesidad de la enseñanza de 

los principios sanitarios a los individuos, comunidades y familias. 17 

H5 Kozier. Pago 6 
17 Ibidem. P. 6 
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La Enfermería en la Universidad 

"Nuestro puesto se encuentra en las instituciones para enfermos, pero nunca 

prestaremos nuestro servicio completo a la sociedad hasta que nuestro 

puesto se encuentre también en la Universidad".18 

La enfermería en el siglo XX, presenta un panorama de continuos cambios, 

siendo el más importante, la formación profesional en las Universidades, 

oportunidad para guiar verdaderamente el ejercicio profesional en busca del 

reconocimiento disciplinar. al servicio de la sociedad y una identidad clara y 

precisa para rescatar los valores únlcos 

Que la caracterizan para promover y lo preservar la vida. 

Por otro lado la enseñanza hacia las enfermeras se ha basado en objeto de 

formación relacionados con la educación superior. 

Durante 1939~1952, se desarrollaron programas de diplomados de diferentes 

tipos. En 1953-1964, fue reconocida la Licenciatura como nivel avanzado de 

la formación en enfermería. 

De esta manera, el objetivo que persigue la fundación de las Asociaciones 

de Enfermeras es el de marcar nuevos modelos como base para el 

desarrollo profesional como las siguientes: 

• El CIE (Consejo Internacional de Enfermeras). 

• La ANA (American Nurses Association) que es una organización 

profesional en Estados Unidos 

• La NANDA (North American Nursisng Diagnosis Association) cuyo 

objetivo es el desarrollo y perfeccionamiento del Diagnóstico de 

Enfermería y la formación de una taxonomía diagnóstica propia. 

• La CNA (Canadían Nurses Association) 

18Hernández. P, 148 
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Existen. otra asociaciones cuyo propósito principal es trabajar por una 

identidad profesional y el estudio de la naturaleza de enfermería y la 

posibilidad de acceso a las escuelas superiores de Licenciatura, Maestría y 

Doctorado, uno de los mayores retos en la historia de la enfermerla. 19 

2.1.3.- Metaparadigma. 

Definición de Henderson de los 4 conceptos básicos del Metaparadigma de 

Enfermería; 

* Salud: Independencia, Dependencia. 

Henderson no da una definición propia de salud, pero en sus escritos 

comparó la salud con la independencia. En la sexta edición de The Principal 

and practice of Nursing, citó diversas definiciones de salud de varias 

Fuentes, entre ellas la del estatuto de la OMSS, interpretaba la salud como 

la capacidad del paciente para realizar sin ayuda los 14 componentes del 

cUIdado de enfermería. Tal como lo declaró,"se trata más bien de la calidad 

de la salud que de la propia vida, ese margen de vigor mental/físico, lo que 

permite a una persona trabajar con la mayor eficacia y alcanzar el nivel de 

satisfacción vital en sus más altas cotas".20 

* Entorno: Factores Ambientales, Factores Socioculturales. 

Tampoco en este caso dio Henderson una definición propia de entorno y 

según, el Webster"s New Collegiate Diccionary en 196,!0 define como; "el 

entorno es el conjunto de todas las condiciones e influencias externas que 

afectan a la vida yal desarrollo de un organismo". 

19 Hernandez P. 141 
2fi Mariner A. Modelos y Teorlas de Enfermería, Editoríal Harcourt Brace, Madrid España 1999. 
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" Persona; Necesidades Básicas, 

Henderson pensaba en el paciente como un individuo que necesita asistencia 

para recuperar su salud o independencia o una muerte tranquila, y que el 

cuerpo y el alma son inseparables. Así, contempla al paciente y a su 

familia como una unidad. 

'1< Rol Profesional: 

Cuidados Básicos de Enfermería. 

Relación con el equipo de salud. 

Supuestos principales: 

V. Henderson no citó directamente cuáles eran los supuestos más señalados 

que incluía en su teoría, de sus publicaciones se han extraído los siguientes 

su puestos; 21 

Enfermería: 

Una enfermera tiene como única función: 

• Ayudar a individuos sanos y enfermos. 

e Actúa como miembro de un equipo méd ico. 

e Trabaja al margen del médico, pero apoya su plan. si existe un 

médico encargado (Henderson subrayó que la enfermera, por ejemplo, 

una comadrona puede trabajar de forma independiente y debe hacerlo 

así. si es la persona sanitaria mejor preparada en la situación), la 

enfermera puede y debe diagnosticar y aplicar un tratamiento cuando 

la situación así lo requiere. 

• Debe tener nociones de Biología y Sociología. 

• Puede valorar las necesidades humanas básicas. 

2lManner. pp. 103 
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14 de enfermería abarcan 

OO~SIO:les de enfermería . 

Las personas el equilibrio y emocional. 

cuerpo y la mente no se 

enfermería. 

Salud: 

requiere ayuda la 

y su familia una unidad. 

del paciente en ¡os 14 

es la 

fundamental para el humano. 

independencia e 

la es más importante al 

funciones 

Toda persona estar sana o ....... -::' ..... t':>nr"l,..-:::. estado de 

si Hene la fuerza. la volu o el conocimiento 

Entorno 

que están sanas controlar su la 

dicha capacidad. 

Las enfermeras formarse en seguridad. deben 

a los mecánicas, deberán al mlnimo 

la posibilidad de a de consejos en a la 

edificios, adquisición y mantenimiento. 

Los se de las y va\oracíones 

enfermeras en 

protección. 

basan sus aparatos de 

22 Mariner. P. 1 03 

deben conocer 

valorar los 22 

costumbres sociales y prácticas 
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2.2.- de 

2.2.1.~ 
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y en el conocimiento científico, que 
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la aplicación del método científico, 
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2.2.2.- Antecedentes históricos. 
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(1 

23 
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23 

UNAM, El Proceso de Atención de ¡;;; .... t':>rT'I"\orí..::. ~orn¡n::¡r'¡1"I Taller 2004 

y Jauron 

la etapa 
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y consta de 5 pasos que por razones metodológicos se describen por 

separado y son: Valoración, Diagnóstico de Enfermería, Planificación Ejecución 

y Evaluación. 

Yura Walsh ( 1988 ) afirma que "el proceso de atención enfermerla" es la serie 

de acciones señaladas, pensadas para cumplir el objetivo de la enfermería, 

mantener el bienestar óptimo del cliente y si este estado cambia, 

proporcionar la cantidad y calidad de asistencia de enfermería que la 

situación exija para llevarle de nuevo al estado de bienestar. En caso de que 

este bienestar no se pueda conseguir, el proceso de atención de 

enfermería debería contribuir a la calidad de vida del cliente. 

El objetivo principal del proceso de enfermería es construir una estructura 

que pueda cubrir, las necesidades reales y potenciales y as! establecer 

planes de cuidados individuales del paciente, la familia y la comunidad para 

actuar, cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad. 

Para que se lleve a cabo el desarrollo del PAE; se requiere de una interacción 

entre el personal enfermero y el cliente, además con capacidad técnica, 

intelectual, y de relación. 

Las ventajas del PAE, eleva el desarrollo profesional de enfermería, y el 

cliente garantiza cuidados de calidad profesionales, ya que participa en su 

propio cuidado, recibe continuidad y mejora en la calidad de atención. Para 

la enfermera, ella se convierte en experta, le satisface su trabajo y obtiene 

creci m ¡ento profesional. 

Las características del PAE; tiene una finalidad y se dirige a un objetivo. 

es sistemático: implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar 

un objetivo. En dinámico porque responde a cambios continuos, interactivo, 

relación con la familia, comunidad y otros profesionales, es flexible. es 
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2.2.3.~ Etapas del Proceso de Atención de Enfermería: 

a) Valoración 

Es la primera fase del proceso de Enfermería que consiste en reunir toda la 

información necesaria para determinar el estado de salud del paciente, 

mediante una historia de enfermería que conciernen a la persona, familia y 

entorno, son la base para las decisiones posteriores. 

Las enfermeras(os) deben tomar en cuenta que para una valoración 

adecuada deben contar con una serie de requisitos como son; las 

convicciones, conocimientos y habilidades del profesional, para comunicarse, 

observar y diferenciar el tipo de cuidados que necesita el cliente. 

Es primordial seguir un orden y utilizar criterios de valoración, los cuales 

pueden ser los siguientes: 

" "céfalo - caudal" (cabeza a pies): siguiendo un orden de cabeza hasta 

extremidades y posteriormente dejando al final la espalda, 

""aparatos y sistemas": se valora aspecto general y las constantes vitales, 

comenzando por las partes más afectadas. 

Otro criterio de valoración es por "patrones funcionales de salud", situaciones 

de riesgo del cliente. 

Se buscarán datos sobre los problemas de salud detectados, se analizarán 

para determinar los cuidados de salud necesarios al cliente. 

10 

Para la recolección de datos se necesitan conocimientos de Anatomía, 

Fisiología, habilidades técnicas, toma de decisiones, capacidad técnica, 

sentido común, flexibilidad etc25
. 

25 PAE. Seminario Taller. P. 35 
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Los datos que se recolectarán serán de tipo objetivo los cuales seran 

medibles, y subjetivo lo percibido por el cliente y estos no son medibles, como 

son datos históricos, antecedentes pasados que refiere el cliente acerca del 

estado de salud anteriormente y los datos sobre el problema de salud 

actual. 

Existe una serie de métodos para obtener la información del cliente, como 

son los siguientes: 

1.~ Entrevista clínica: es un modelo de comunicación que se inicia con un 

propósito y contenido específico, esta se dará de manera informal por medio 

de la conversación en el transcurso de los cuidados, la entrevista clínica tiene 

como finalidad, Obtener información, analizar dicha información y facilitar la 

relació n enfermera-paciente. 

En el momento de la entrevista, el entrevistador debe contar con ciertas 

características para obtener datos precisos como son; empatía ( interiorizar la 

situación emocional del cliente), calidez (proximidad afectiva entre la persona 

y el entrevistador), respeto (reconocimiento como persona, darle el valor que 

merece) y concreción para delimitar objetivos mutuos. 26 

2.~ La observación; es el primer encuentro con la persona, se utiliza sentido 

crítico de dicha persona y su entorno, consiste en obtener información a través 

de los cinco órganos de los sentidos, es una técnica consciente e intencionada, la 

cual se desarrolla a través del encuentro de un enfoque organizado.27 

3,- Técnicas de valoración física: 

* Inspección; es el uso de la visión, audición y olfato para detectar las 

características normales o signos físicos importantes en las regiones corporales o 

en su función. 

26 Potter A. GuíA CLlN\CA DE ENFERMERíA, 3era. Edición, 1995.Mosby/Doyna Libros 
27 Polter. Pp. 60 

21 



f-'8jip8Clon: es la utilización del tacto para valorar la corporal y hacer 
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B) Diagnóstico de Enfermería 

El Diagnóstico de Enfermería es el proceso de agrupar, clasificar, ordenar, 

relacionar y analizar la información para la elaboración de juicios y la toma 

de decisiones, 

Ya sea diagnóstico enfermero o problema interdependiente, se refiere al 

momento actual, se debe tomar en cuenta que un diagnóstico de enfermería, 

no es sinónimo de uno médico. L8 

Las funciones de enfermería tiene tres dimensiones; dependiente, 

i nterd epe nd iente e i nd epend ¡ente. 

a) La dimensión dependiente de la práctica de la enfermera; se refiere a la 

responsabilidad del médico y el tratamiento es aplicado por la enfermera. 

b) La dimensión interdependiente de la enfermera: se refiere a aquellos 

problemas en cuyo tratamiento, intervienen otras enfermeras y otros 

profesionales de \a salud en conjunto de tipo colaborativo o interdependiente. 

c) La dimensión independiente de la enfermera, son las acciones que realiza 

y que se reconocen legalmente, no requiere de supervisión directa de otros 

profesionales, son los Diagnósticos de Enfermería 29
. 

El Diagnóstico de Enfermería consta de los siguientes pasos: 

1.- Identificación del problema: se analizan y sintetizan los datos significativos 

para eliminar o confirmar las alternativas como hipótesis. 

2.- La formulación del problema: se elabora el díagnóstico de enfermería y se 

detectan los problemas independientes. 

Con lo referente a los componentes de las Categorías Diagnósticas aceptadas por 

la NANDA. La Asociación Española de Enfermería Docente (AEED) en 1993, 

28 ENEO.UNAM El Proceso de Enfermerla. Seminario Taller 
29 Ibidem 51 
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elaboró un documento en el que especificaba la importancia de una taxonomía 

diagnóstica de enfermería. 

De estos componentes para la formulación y descripción diagnóstica, en 1990 

novena conferencia se aceptaron 90 categorias diagnósticas, cada una de estas 

tiene cuatro componentes: 

1.- Etiqueta descriptiva o título: descripción del problema (real o potencial). 

2.- Definición: significado claro, preciso y diferente de todas las demás. 

3. - Ca racterlstica s defí n ítori as: cad a d lag nóstico se d efi ne específicamente. 

4.- Las características de los diagnósticos reales, son los signos y síntomas que 

se presentan en un 80-100% de los casos, otros signos y síntomas secundarios 

se presentan en un 50-79% de los casos. 

Factores etiológicos y contribuyentes o factores de riesgo: factores fisiopatológicos 

(biológicos y psicológicos): shock, anorexia nerviosa. Factores de Tratamiento 

(tera pias, pru ebas d íag nósticas, med icación, d iá lis is, etc). 30 

Factores de medio ambiente como, estar en un centro de cuidados crónicos, 

residuos tóxicos, etc. Personales, como encontrarnos en un proceso de muerte, 

divorcio, etc. y de Maduración, paternidad/maternidad, adolescencia, etc. 

Tipos de diagnósticos: 

Los diagnósticos de enfermería pueden ser de cuatro tipos; Reales, de Alto 

Riesgo (potenciales), de Bienestar o Posibles . 

.., El término "Real" consta de 3 partes, formato PES: problema (P) + etiología. 

factores causales o contribuyentes (E) + signos y síntomas(S). estos últimos son 

los que validan el diagnóstico . 

.10 ENEO,UNAM Seminario Taller P.55 
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-6 "Alto Riesgo": es un juicio clínico de que un individuo, familia o comunidad son 

más vulnerables a desarrollar el problema que otros en situación similar, consta de 

2 componentes, formato PE: problema (P)+ etiología/factores contribuyentes (E). 

-6 Posible: descripción de un problema sospechado, el cual se confirma o excluye, 

consta de dos componentes, formato PE: problema (P)+ etiología/factores 

contribuyentes (E) . 

... De bienestar: juicio clínico respecto a una persona, familia o comunidad en 

transición desde un nivel de bienestar hacia un nivel más elevado de salud. 

Criterios a seguir para elaborar un diagnóstico de enfermería. 

<: Unir la primera parte (P) con la segunda (E) utilizando el enlace, "relacionado 

con", posterior al problema y después de la etiología, utilizar el término, 

"manifestado por" y por último identificar los signos y síntomas -que se están 

presenta ndo _ 31 

"La primera parte del diagnóstico se refiere a la persona y no actividades de 

enfermería . 

.. Redactar adecuadamente y desde el punto de vista legal. 

;, No emitir juicios de valor, sino basarse en datos objetivos y subjetivos, que 

se hayan recogido y validado con el usuario. 

;, Enunciar los diagnósticos sin cambiar el orden establecido y no llevar a 

un enunciado confuso . 

... No mencionar signos y síntomas en la primera parte del Diagnóstico. 

"Tampoco formular como si fuera diagnóstico médico o con caracterlsticas de 

problemas médicos, 

... No rebautizar un problema médico para convertirlo en un Diagnóstico de 

Enfermería. 

" Evitar exponer dos problemas al mismo tiempo, dificulta la formulación de 

los objetivos ,32 

3\ ENEO,UNAM Seminario Taller pp. 52 
32 Ibídem p. 56 
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C) Etapa de Planeacíón 

En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermería 

que conduzcan al cliente a prevenir, reducir, o eliminar los problemas detectados. 

Involucra la toma de decísiones de las acciones de ayuda al sujeto, 

evaluación de riesgo-beneficio, establecimiento de objetivos y de criterios de 

evaluación y prever las consecuencias potenciales de las mismas, e incluye 

4 etapas: 

Etapas del Plan de cuidados 

*Establecer prioridades en los cuidados. Seleccionar y ordenar jerárquicamente 

todos los problemas y/o necesidades detectadas. 

* Planteamíento de fas objetivos del cliente con resulfados esperados; esto es 

determinar los criterios de resultados, en función del cUente, la familia y los 

profesionales de enfermeria, fiíándose metas y permite evaluar la evolución 

del usuario. Tener en cuenta los recursos disponibles, el sistema de apoyo 

es la familia, motivaciones, conocimientos, capacidades etc. Deben fijarse a 

corto y largo plazo. 

*Elaboración de las actuaciones de enfermería: se determinan los objetivos de 

enfermería (criterios de proceso), acciones que deben llevarse a la práctica en 

'función de los objetivos. se deben registrar por escrito y especificar qué hay 

que hacer, cuando, como, donde y a quién hay qué hacerlo, tener en cuenta el 

tipo de diagnóstico ( real, potencial, de alto riesgo o posible ).33 

"Documentación y registro; establece las necesidades prioritarias del cliente, bajo 

la concepción holística-humanista, la insatisfacción de las necesidades básicas 

provoca I a e nfe rmed ad, Maslow (1972). 

Se debe hacer hincapié en la importancia que tienen las acciones de promoción 

de la salud, enfocadas desde el cambio de estilo de vida, actividades que son 

exclusivamente responsabilidad de la enfermería y que aun no se han asumido. 

33 ENEO,UNAM, Proceso de Enfermería. P.60 
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Las cUlaa<Jos son; Diagnóstico de 

Enfermería, Objetivos del cliente a y resu Itados). 

Actividades de Enfermería y 

de los objetivos: una vez que se problemas, se 

objetivos con respecto a 
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• 
111 Identificar 

• Medir la OTlr''::lr''''r.:> 

Existen dos tipos 

111 Objetivos de ~n1r~n'T\~rl~ o ""i.l'"'\"i,., .... 

• Objetivos del paciente/cliente o f"rlt,¡;'Ylr\c:: 

normas para la descripción de los objetivos son: 

observables y que puedan medirse; 

* un solo diagnóstico de enfermería 
,. 

en 

.. Describir resultados o loom5; alcanzar, y no como 

acciones 

* Elaborar objetivos r-r'lrTr'lC y que sean 

Objetivos de Enfermería: 

identificación de las actuaciones y objetivos !:I1'Ir"::'C' r1olr\or,r1c,n 

la enfermera reconozca los puntos fuertes del paciente y sus t~nnlll!::¡rt:l'C::' 

su los cambios fisiopatológicos que sufre el su 

ser,sltJlIlClad a la psicológica e intelectual del 

). 

Dichos Objetivos se i"io,r;,f'rlt'\.c,n a corto, mediano y largo plazo. 

14 CARPENITO. L. LJ'''''''''-''''''-''-' 
554 p. 
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Los objetivos del cliente/paciente: describir los objetivos anticipándose a los 

resultados y los cambios esperados posteriores a los cuidados de enfermería, 

como tratamiento de los problemas detectados, es decir lo que se espera que 

haga el cliente, como conductas esperadas. 

Pichos objetivos deben ser alcanzables, medibles y específicos en cuanto a 

contenido (hacer, experimentar o aprender) y a sus modificaciones (quién, cómo, 

cuándo, dónde, etc. Ej. El cliente caminará (verbo) por el jardln (dónde) después 

de comer (cuándo) durante 15 minutos (cuánto). 

Actuaciones de Enfermería: son las intervenciones específicas que van dirigidas a 

ayudar al paciente al logro de los resultados esperados.' de las cuales existen los 

siguientes tipos de actividades de enfermería, lyer(1989). 

1. Dependientes: actividades relacionadas con poner en práctica indicaciones 

médicas. 

2. Jnterdependientes: actividades que la enfermera lleva a cabo junto con 

otros miembros del equipo de salud, por ejemplo asistentes sociales, 

expertos en nutrición, fisioterapeutas, médicos etc. 

3. Independientes: actividades de enfermería dirigidas hacia las respuestas 

humanas que está legalmente autorizada a atender, gracias a su formación 

y experiencia práctica, son actividades que no requieren la indicación prevIa 

del médico. 

Las actuaciones de enfermerfa tienen las siguientes características, según 

lyer(1989): 

1& 

1& 

1& 

• 
1& 

• 

Deben ser coherentes con el plan de cuidados. 

Basados en principios científicos. 

Individualizar cada situación en concreto con cada paciente. 

Proporcionarán un medio seguro y terapéutico . 

Serán acompañados de un componente de enseñanza-aprendizaje. 

Comprenderán la utilización de los recursos apropiados.35 

35 El Proceso de Enfermería P.62 
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Desde el punto de vista funcional la enfermería planifica actuaciones en las 

diferentes áreas de la salud, la enfermedad y er desarrollo humano, es decir en la 

Promoción de la salud, Prevenir las enfermedades, Restablecer la salud, 

Rehabilitación y Acompañamiento de los estados agónicos. 

Por lo descrito en la etapa de planeación digamos que, las actuaciones de 

enfermería son aquellas actividades que necesariamente deben hacerse, para 

obtener los resultados esperados y deben definirse para cada diagnóstico de 

enfermería y problema interdependiente. 

El plan de cuidados de enfermería: "Es un instrumento para documentar y 

comunicar la situación del paciente/cliente, los resultados que se esperan, las 

estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluación de todo ello". (Griffith

Kenney y Chrístensen 1986). 

Los cuidados de calidad se realizarán mediante, cuidados individualizados, la 

continuidad de los mismos, comunicación y evaluación (Bower 1982). 

Los planes de cuidados deben ser actualizados, eliminado los que ya hayan sido 

resueltos e incorporando los que se vayan presentado, estos deben contar con los 

siguientes componentes: 

Diagnósticos de enfermería/problemas interdependientes 

Objetivos del cliente para el alta a largo plazo(criterios de resultado) 

Actividades de enfermería. 

Fundamentación científica 

Evaluación 
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D) Etapa de Ejecución:: 

La fase de ejecución es la cuarta etapa del plan de cuidados, es aquí cuando 

realmente se pone en práctica los planes de cuidados que se ha elaborado, 

comprende las HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS necesarios para la 

ejecución de los cuidados, las enfermeras no solo deben poseer dichas 

habilidades, sino que deben valorarlas, enseñarlas y evaluarlas en el 

personal de enfermería a su cargo 

La ejecución, implica las siguientes actividades enfermeras. 

¡, Continuar con la recolección de datos 

"Realizar las actividades de enfermería 

.. Anotar los cuidados de enfermería, existen diferentes formas de hacer 

anotaciones, como son las dirigidas al problema. 

"Mantener el plan de cuidados actualizado 

Habilidades primarias y conocimientos necesarios para el proceso de enfermería. 

Conocimientos teóricos Técnicas de Habilidad Uso Terapéutico 

Comunicación Técnica de si mismo 

Científicos Entrevista Organización Objetivos 

Investigación en Expresión Uso de equipo Exp erien cía s 

Enfermería Mutua pasadas 

Fisiopatológicos 

Sistema Psicosocial Escritura Conocimientos de 

Sistema cultura!- No verbal '"técnica Escala de valores 

Espiritual Escuchar ksegurídad y limitaciones 

Sistema famil iar "medicamentos 

Fannacología "asepsia 

Nutrición 
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Habilidades secundarias y conocimientos necesarios para cada componente 

Valoración Identífícación del P la n ifica ci6n Ejecución Evaluación 

Problema 

Capacidad para; Capacidad para: Capacidad para Técnicas de Conocimiento 

-Diferencíar "'Diferenciar los ., Identificar enseñanza de: Criterios 

Signos e diagnósticos de objetivos de proceso 

I ntelÍerencias enfermerra de los "'Identificar Técnicas de 

"Observar de problemas clínicos actuaciones administración 

Manera sistemática ·Identificar y *Escribir órdenes Criterios de 

"Realizar una examinar alternativas de enfermerla Teoria de resultados 

Valoración física "Reconocer patrones Técnicas de cambio 

De enfermería adm in ístraci6n 

·Idenliflcar ·Denominar en forma 

Patrones correcta los patrones. 

~Confirmar 

ímpresiones36 

36 CARPENITO. P 46 
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E) Etapa de Evaluación: 

La evaluación, componente final del proceso de enfermería y consta de 3 

actividades a realizar: 

11 Establecer criterios para observar y medir 

11 Valorar la respuesta actual en busca de evidencia 

11 Comparar la respuesta actual con los criterios establecidos 

La evaluación en los servicios de cuidado de salud abarca programas de control 

de calidad de acuerdo a estándares, cuidaos y auditorias de enfermería, cada 

enfermera evalúa frecuentemente, las acciones de enfermería/cliente, 

retroalimentado cada etapa del proceso de enfermería. 

El sistema de evaluación de cuidados debe continuarse de acuerdo con la 

situación del cliente; ej,para realizar cuidados generales los planes de cuidados 

se deben revisar cada 3 días, y en un servicio de rehabilitación cada 2 o 4 

semanas, con base en el tiempo de estancia del cliente y el plan de cuidados, 

se determina lo siguiente; 

Con base al problema detectado se evalúa: 

* ¿Existe aún riesgo potencial de que se desarrolle? 

* ¿Necesita añadir un nuevo probfema? 

Con lo que respecta a los objetivos: 

'" ¿Han sido resueltos? 

* ¿Reflejan el enfoque actual de los cuidados (enfermera, cliente) 

Las acciones de enfermería que se llevaros a cabo: 

* ¿Son específicas para el problema? 

* ¿Son aceptables para el cliente? 
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Al revisar el problema y las actuaciones, la enfermera anotará una de las 

siguientes decisiones en la columna de evaluación según la resolución del 

mismo. 

*Confinuar. el problema aun existe yel plan continúa como está. *Revisado: 

el problema aun existe, pero las órdenes de enfermería requieren de revisión 

(escribir dichas revisiones) 

*Eliminado: un problema que se clasificó como posible, fue eliminado. 

*Resuelto: se resolvió el problema, se suspende el plan de cuidados37 

La evaluación de los cuidados de enfermería es un proceso para medir el 

progreso del cliente hacia el objetivo. la lista de problemas se examina para 

programar acciones prescritas, se valoran y se adecuan de acuerdo al cliente 

así mismo se valora la aceptación del cuidado. 

Elementos que deben ser evaluados en cada componente del proceso 
de enfermería. 

Valoración: 
• Exactitud 
• Totalidad 
• Confirmación 
• Calidad 
• Etiología exacta 
• Confirmación 
• Alternativas 

Plan ifi cae ión 
• Criterios de resultados 

Posibles 
Medibles 
Específicos 

• Ordenes de enfermerfa 
Claras 
Específicas pa ra cada ind ividuo 

• Alternativas 
• Confirmación 

j7 Cardenito P. 47.48 

Identificación del problema 
*En el cambio de actuación de la 

enfermerfa. 
*Claramente establecido 
*Denominación exacta 

Ejecución 
* Respuesta del cliente 
* Respuesta del personal 
* Logros obtenidos 
* Alternativas 
*Exactitud/segu ridad 
* Co nfi rma ció n 
* Idoneidad de los cuidados 

ad m ¡nistrados 
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2.3.· Modelo conceptual de Virginia H(:lnf'l¡~n.:nn 

Para la en era necesario, un que 

fuera útil en el y por supuesto modificaciones de 

la la respuesta a esa búsqueda por el Modelo de 

la cual su en necesidades 

ser humano. 

2.3.1.- AnI'eCt~dej 

(1897-1996); o ..... t,o .. ,..".."or-:. norteamericana, en 

Missouri, pasó su 

era abogado en Washington. 

y ad(Jle:SCEmCla en Virginia, ya que su 

Durante mundial, Henderson su por la 

y en 1918 ingresó a Army ,""1"'''''''1 

en 1 • aceptando el 

Servíce de Nueva York. 

enfermería en el Norfolk Pr()te~stant 

Washington D.C., se 

en el Henry Street Visitlng 

su actividad como profesora 

Virginia. 5 ingresó 

en el Teacher' s la Universidad en 1929 Henderson 

trabaja como supervisora de enfermería en el 

Nueva Cork y en 1930 regresa al 

la impartiendo cursos sobre el prclce~)o 

Olor,...lrl'" profesional hasta 1 948.38 

Memorial Hospital 

ColleCl8 como miembro de 

en enfermería y el 

Henderson en su haber una larga trayectoria como e investigadora, 

the Principies 

quinta edición 

edición de la obra de 

Pralctl(:e of Nursing, siendo publl(~acla en 1 

38 MARRINER A MODELOS Y -rc::¡,",L'I! DE t-I-<IVI)-t~IA Ed. Har court braca.Madrid !::spana, 
cuarta edición 1999. 
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de este libro de texto se publicó en 1955 y contenía la definición de Henderson 

sobre la enfermeda. 

Desde 1959 a 1971 dirigió er Nursing Studies Index Project, patrocinado por Yale. 

El Nursíng Studies Index fue elaborado en 4 volúmenes comentados que 

ordenaban la literatura, biográfica, analítica e histórica sobre la enfermería desde 

1900 a 1959, su folleto(Basic Principies of Nu rsing Care), fue publicado en 1960, 

siendo traducido a más de 20 idiomas, su libro(The Nature of Nursing) se publicó 

en 1966 y en el se describía el concepto de la función úllica y primaria de la 

enfermería. 

La sexta edición del The Principies and Practice of Nursing, publicad en 1978, fue 

elaborado en conjunto con Gladys Nite, siendo editada por Henderson, este libro 

fue tomado como referencia para los planes de estudio de muchas escuelas de 

enfermería, y se tradujo a más de 25 idiomas. Su influencía y los logros 

conseguidos en la profesión de enfermería le han aportado múltiples 

reco nocim'lentos39
. 

Consigue títulos de Maestría en Enfermería, vivió una larga trayectoria 

profesional como autora e investigadora 1 se dio a conocer en nuestra patria 

en los años 60 al revisar el libro de Bertha Harper, se publicó en español 

con el nombre de Tratado de Enfermería Teórica y Práctica y sirvió como 

libro de consulta de las escuelas de enfermería. 

Este es sólo un ejemplo de una se ríe de trabajos que realizó a lo largo de 

su vida profesional, puesto que en lo 80, fue asociada emérita de 

investigación en Yale, se \e otorgaron más de 9 títulos doctorados honoríficos4o
. 

También obtuvo el primer premio Christiane Reimann, recibió el premio Mary 

Adelaine Nutting de la Ntional League for Nursing de los E.U y fue elegida 

miembro honorario de la American Academy of Nursing, recibió una mención 

39 IBIDEM, P100 
4() IBIDEM. P.101 
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especial por sus contribuciones a la investigación, la formación y la profesionalidad 

en la enfermería a lo largo de toda su vida. 

Fuentes teóricas: Henderson publicó por primera vez su definición de enfermería 

en la revisión de 1955 de The Principies and Practice of Nursing,de Harper y 

Henderson y hubo 3 factores decisivos que la llevaron a compilar su propia 

definición y son los siguientes: 

"La revisión de el Textbook of the Principies and Practice of Nursing, como fuente 

de inspiración para aclarar la función enfermera. 

"La participación como miembro del comité de la conferencia regional del National 

Nursing Council en 1946. 

"'El interés por los resultados de 5 años de investigación de la asociación ANA 

sobre la función de la enfermera41
. 

Henderson calificaba a su trabajo más de definición que de teoría, ya que las 

teorías no estaban en boga en aquellos tiempos, describió su interpretación de la 

enfermería como una "síntesis de muchas influencias", algunas positivas y otras 

negativas. 

*Annie W.Goodrich decana de la Army Schoo\ of Nursing, donde Henderson 

recibió su formación básica de enfermería y sirvió de inspiración, quien recuerda 

que cada vez que visitaba nuestra unidad, nos animaba a mirar más allá de las 

técnicas y tareas rutinarias, también se refiere a Goodrich cuando dice,"M¡ 

descontento inicial con la atención al paciente, excesivamente reglamentada en la 

que yo participaba y el concepto de enfermería como mera labor auxiliar de la 

medicina". 

*Carolina Stackpole: era profesora de Fisiología, cuando Henderson era una 

estudiante graduada. Le transmItió la importancia de mantener un equilibrio 

fisiológico. 

~1 IBIDEM.P. 101 
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*Jean Broadhurst: era profesora de microbiología, destacó la importancia de la 

higiene y de la asepsia que impactaron a Henderson. 

"El Dr. Edward Thorndike, psicólogo que dirigía trabajos de investigación sobre las 

necesidades fundamentales de los seres vivos. Henderson reconoce que la 

enfermedad es mas que un estado patológico y que en los hospitales no se 

atienden las necesidades más importantes. 

"Del Dr. George Oeaver; Henderson observó que la meta de la rehabilitación en el 

instituto for the Crippled and Disabled era la reconstrucción de la independencia 

del paciente. 

*Bertha Harmer; una enfermera canadiense, fue la autora original del Texbook of 

the Principies and Practice of Nursing, que Henderson revisó, ella nunca conoció a 

Harper pero las similitudes entre sus respectivas definiciones de la enfermería 

son evidentes.42 

La definición de Harper de 1922 comienza asl: La enfermería se basa en las 

necesidades de la humanidad. 

*Ida Orlando: Henderson considera que Orlando influye en su concepto de la 

realización enfermera-paciente y dice: "Ida Orlando (Pelletier) me ha hecho 

comprender con que facilidad la enfermera puede actuar basándose en una idea 

equívoca de la necesidades del paciente si no comprueba su interpretación de las 

mismas con el. 

Se observa una correlación con la jerarquía de necesidades confeccionada por 

Abraham Maslow, sin citar a Maslow como influencia directa, Henderson describió 

su teoría de la motivación humana en la sexta edición de Principies and Practice 

of Nursing Care de 1978. 

42 IBIOEM. P 101 

37 



Modelo Jerárquico con los niveles de Maslow y 
las necesidades de Virginia Henderson 
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En nuestro país, cada vez más enfermeras utilizan su modelo conceptual, 

basada en las 14 necesidades básicas como marco de referencia en el 

proceso de atención de enfermería. 

Henderson murió a los 98 años, su definición de enfermería es reconoclda 

internacionalmente y su trabajo continúa ejerclendo influencia en la práctica, 

educación e investigación. Henderson significó en el siglo XX, lo que 

Nightingale en el siglo XIX43
. 

2.3.2. - Conceptos básicos. 

Para Henderson era motivo de preocupación que en aquella época, no 

existía una definición de las actividades propias de la enfermera, ya que 

desde que era estudiante se preguntaba, ¿ que hacían las enfermeras que 

otro profesional de la salud, no podía realizar?, puesto que en esa época 

existían modelos de enseñanza estrictamente medicalizados, y esto 

realmente le creaba insatisfacción, por la falta de una identidad, tampoco \a 

literatura definia de una manera clara éste concepto, todas estos motivos la 

llevaron a desarrollar su trabajo que posteriormente fue considerado como el 

modelo de cuidados de Virginia Henderson. 

Ella ve realizadas sus ideas en 1956 y las publica en el libro "The Nature 

of Nursing", en el cual define la función propia de la enfermera de la 

siguiente manera: 

a) Enfermería: 

"La única función de la enfermera es asistir al individuo sano o 

enfermo en la realización de aquellas actividades que contribuyen a la 

4J Fernández. EL PROCESO DE ATENCiÓN DEENFERMERíA, EstudIO de Casos, Marco 
Conceptual V. Henderson, Taxonomla NANDA, Ed. Masson-Salvat. Enfermería 1993. 

38 



salud, a su recuperación o una muerte serena, actividades que reéllíz:arlla 

m el conocimiento o voluntad necesaria. 

Todo a recobrar su independencia de la 
44 

A partir de esta definición se 

del modelo Henderson. 

una COrlC€~Pt()S y subconceptos 

b) Independencia: 

la 

es 

de la persona para satisfacer por si misma sus 

a cabo las acciones adecuadas 

son su edad, etapa de desarrollo y 

e) 

Puede ser en una un 

actividades llevadas a por la el 

necesidades. Por otro lado puede ocurrir 

adecuadas o sean insuficientes, 

ausencia de 

las 14 

que no 

las 

dependencia deben considerarse, igual que 

dificultad: 

Cuando el ser humano 

algunos obstáculos los 

44IBIOEM.P.3 

con específicos de la persona 

y espirituales). 

sus ne(:;eS;lac~aE~S 

le impiden a 

encuentra 

en fonna 



autónoma y son las llamadas fuentes de dificultad o causas de la 

dependencia, constituyen los factores etiológicos responsables de! problema 

de salud y se conceptualiza de la siguiente manera: 

"Cualquier impedímento mayor en la satisfacción de una o de varías 

necesidades fundamentales,A5 

Estas fuentes de dificultad pueden se causadas por: 

"De orden físico; por insuficiencia, desequilibrio o sobrecarga. 

'"De orden psicológico; relacionadas con la inteligencla, el pensamiento y el 

estado de conciencia, con los sentimientos, el estrés, la ansiedad, las etapas 

de crecimiento o adaptación a la enfermedad, las situaciones de crisis. "De orden 

sociológico; ligada a las dimensiones de relación, cultural, económico y 

med ioa m b lenta l. 

"Con repercusiones espirituales; relacionadas con las interrogantes 

trascendentales, con conflictos de valores, con determinadas, limitaciones en 

la práctica religiosa etc. 

'"Ligadas a la insuficiencia de conocimientos; por falta de conocimientos de si 

mismo y de los otros, de la salud y de la enfermedad, del medio físico y 

social. 46 

La intervención de enfermería se debe centrar directamente en la fuente de 

dificultad, así como en la manifestación de dependencia provocada por ella, 

con sentido critico. 

Actuar directamente sobre la causa o fuente de dificultad, sin embargo no 

siempre es posible. existen limitaciones para la enfermera por lo irreversible 

de ciertas dificultades del cliente, que implican por ejemplo un déficit visual o 

intelectual, y por otro lado debemos pensar en la imposibilidad en solucionar 

45 IBIDEM. P.1 O 
46 UNAM ENEa. Antología. EL PROCESO DE ENFERMERIA .SEMINARIO TALLER 
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determinados problemas, por ejemplo, un problema socioeconómico, en estas 

circunstancias, la "cuidadora", evidentemente no puede actuar más que en el 

problema de dependencia. 

e) Causas de dificultad; 

Son los obstáculos o limitaciones personales o del entorno, que impiden a 

la persona satisfacer satisfacer sus propias necesidades y Henderson las 

agrupa en tres posibilidades. 

11 FaIfa de fuerza; interpretamos por fuerza, no solo la capacidad flsica 

o habilidades mecánicas de las personas, sino también la capacidad 

del individuo para llevar a término las acciones pertinentes a la 

situación, lo cual vendrá determinada por el estado emocional, estado 

de funciones psíquicas. capacidad intelectual etc. 

11 Falta de conocimientos; en lo relativo a las cuestiones esenciales 

sobre la propia salud y situación de enfermedad, la propia persona 

(auto conocimiento) ,sobre los recursos propios y ajenos disponibles. 

11 Faifa 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. 

La presencia de estas 3 causas o de alguna de ellas puede dar lugar a 

una dependencia total o parcial así como temporal o permanente, aspectos 

que deben valorarse para planear las intervenciones, y el tipo de actuación ( 

suplencia o ayuda) vendrá siempre determinado por el grado de 

dependencia47
. 

47 Femandez, P 6 
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APLICACiÓN DEL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON 

El modelo de Henderson, como marco conceptual, es perfectamente 

aplicable en todas y cada una de las diferentes etapas del Proceso de 

Atención. 

1.- En las ETAPAS DE VALORACiÓN Y DIAGNOSTICO, sirve de guía en la 

recolección de datos y el anáiisis y síntesis de los mismos. En esta etapa 

se determina lo siguiente: 

"" El grado de independencia/dependencia en la satisfacción de cada una de 

las 14 necesidades. 

"" Las causas de la dificultad en tal situación. 

* La interrelación de unas necesidades con otras. 

"* La definición de los problemas y su relación con las causas de dificultad 

identificad a s. 

2.- En las ETAPAS DE PLANIFICACION y EJECUCION, sirve para la 

formulación de los objetivos de independencia en base a las causas de la 

dificultas detectadas, en la elección del modelo de intervención (suplencia o 

ayuda) más adecuado a la situación y en la determinación de actividades de 

enfermería dirigidas al individuo, y si es posible, en su propio cuidado. Esto 

significa de qué manera interviene la enfermera con criterios que guíen la 

etapa de ejecución. 

3.- Finalmente, en la etapa de EVALUACION, el Modelo Henderson ayuda a 

determinar los criterio que nos indican los niveles de independencia 

mantenídos y/o alcanzados a partir de la implementación del plan de 

cuidados, ya que según la autora, nuestra meta as ayudar al individuo a 

conseguir su independencia máxima en la satisfacción de las necesidades48
. 

<s F ernandez P. 10 
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2.3.3.-

De 

partir 

con la función propia de la enfermera y a 

un concepto preciso del individuo o 

van dirigidos 10'8 cuidados, como un ser hoHstico y 

biológicos, psicológicos) 

tiene 14 Necesidades Básicas o 

para mantener su integridad, para su 

son las siguientes: 

10 
.- Respirar con normalidad . 

. - Comer y beber adl:¡CLladamlente 

3° ,- Eliminar de:se(~nc)s 

4 <> • - I\/ln,\/lnnlAnTíU::' y 

ue::¡canS,ir y dormir. 

Sellec(:;IOlnar vestimenta adecuada. 

la temperatura corporal. 

- Mantener la higiene corporal. 

96
._ Evitar los peligros del 

una postura adecuada. 

y 

y y 

10°.- Comunicarse con otros, 

opiniones. 

necesidades, miedos u 

11 <>.- culto a con la 

que permita sentirse realizado. 

las formas de recreación y 

o satisfacer la 

normal de la salud. 

conduce a un 
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2.4. - Características físicas y emocionales del adulto (Valoración) 

Con fines de desarrollo del presente Proceso de Atención de Enfermería, es 

por ello que fue elegida una mujer adulta de 41 atlas de edad, cuyas 

características serán descritas a continuación, en cuanto a los aspectos de 

carácter femenino como el proceso lo requiere. 

El periodo de la madurez incluye importantes transiciones en el ámbito del 

trabajo, del matrimonio, cría y ·educación de los hijos, particularmente adultos 

como la primera fuerza de trabajo, Se encuentran en un periodo de 

íncrem ento de los recu rsos económicos, ,i ncre mento en la respo nsa bi lid ad y 

decisiones en el poder político. 

2.4.1,- Conceptos básicos; 

* Adultez: periodo de la vida entre la juventud y la vejez, es la fase más 

larga del ciclo vital. 

-Ir" Es uno de los secretos mejor guardados en nuestra sociedad", 

"'El hombre y la mujer pasan la mayor parte de su vida como adultos . 

.., Transición de madurez: periodo de evaluación de nuestra existencia frente 

a los primeros signos de envejecimiento. Según Levinson (proceso por el cual 

los adultos evalúan el pasado y formulan nuevas metas para el futuro) . 

.... La madurez es la consecución de un estatus de edad. 

'" El ser madre valida el estatus y la identidad del adulto, ya que acoge a 

una de las normas de edad mas firmes. 49 

49 MAISTO.A Psicología. Ed. Pearson Educación México 2001, 10a . Edición, 744 Pago 
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Según Levinson, las etapas de la vida adulta son las siguientes: 

Ingreso al mundo del adulto ( 22 -28 ) 

Edad 30 .... transición ( 28 - 33 ) 

Estab!ecimiento e Independencia personal (33- 40 ) 

Transición de la edad madura ( 40-45 ) 

Edad madura ( 45-50 ) 

Edad 50 .... transición y culminación de la madurez (50-60 ) 

Transición de la vejez ( 60+ ) 

2.4.2.- Características físicas y fisíofógícas de fa mujer adulta,' 

La piel empieza a cambiar en textura y color, se vuelve laxa sobre todo en 

párpados, rostro y cuello, aparecen las árrugas, el cabello cano, la acumulación 

de grasa abdominal es evidente de acuerdo con el número de embarazos, 

existen cambios metabólicos y hormonales, la sensación de que la juventud 

física se está alejando, incluso existen modificaciones en la marcha. 

En los años de madurez en cuanto al funcionamiento orgánico, en el sístema 

reproductor femenino se llevan a cabo cambios significativos como son: la 

disminución en la secreción de estrógenos, hacia los años 45, aunque la 

edad exacta varía de una mujer a otra. Las glándulas mamarias, los tejidos 

genitales y el útero, comienzan a reducir su tamaño, los periodos 

menstruales se vuelven irregulares hasta que cesan por completo ( 

menopausia ), existen cambios o decllnación sexual.50 

En cuanto al matrimonio, sueño de todas las mujeres. si éste llega a realizarse, 

con el tiempo la salud física y mental se va deteriorando por el hecho de tener una 

ocupación doméstica en hogar, con la llegada de los hijos y el incremento de las 

responsabilidades, situación cultural en desventaja ya que en el hogar los roles de 

género son diferentes a los hombres. 

so IBIDEM Pp. 425 
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2.4.3. - Características cogndivas: 

En cuanto al estado cognitivo. es en esta etapa que valora las energías 

positivas con las que cuenta, se encuentra vulnerable a los sentimientos (por 

acercarse a la menopausia), reevalúan la vida en función de los objetivos. 

Realizan un reencuentro con su vida laboral y profesional, así mismo la 

reestructuración con su pareja y (a familia, tiene confianza en si misma y 

empuje en la vida. 

El matrimonio y la maternidad siguen constituyendo el foco primordial de 

nuestras expectativas culturales, si bien en la actualidad ese esterlotipo empieza a 

cambiar de forma significativa, conforme aumenta el número de mujeres que se 

incorporan al mundo del trabajo, a medida que se incrementa el índice de 

divorcios y conforme se acrecienta el número de parejas que renuncian a tener 

hijos, la idea de que la feminidad y éxito académico o profesional son nociones 

contrapuestas empieza a desmoronarse. 51 

Por todo esto es una etapa de gran productividad, en lo intelectual y 

artístlco, son realistas, solucionan adecuadamente los problemas debido a la 

experiencia de años anteriores, adaptación a la ancianidad de los padres, 

adquiere firme sentido de identidad personal, pero por otro lado existe mayor 

peligro de presentarse los divorcios, es en esta etapa de la vida donde los 

adultos presentan un proceso de vida llamado; 

"Crisis de Madurez" y se define como e.1 tiempo en que la adulta descubre 

que no se siente satisfecha en su trabajo, ni en su vida personal e intenta 

hacer un cambio decisivo en su carrera o en el estilo de vida. 

51 MASTERS.JOHNSON. La Sexualidad Humana.Ed. Grijalbo. Barcelona 1989 
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2.4.4. - Características emocionales; 

Los adultos presentan sentimientos de generosidad, confiabilidad, son 

compasivos y productivos, en la mujer existen preocupaciones en cuanto a 

la capacidad sexual, presentan una liberación del yo interno ( identidad) 

y capacidad para ser ellas mismas. En cuanto a los hijos conforme 

comienzan a tener independencia, abandonan el hogar y por lo consiguiente 

presentan el llamado "nido vacío" y esto les genera sensación de soledad. 

Gove (1979.pp. 39-40) menciona varios aspectos de roles de género y del 

matrimonio que propician la aparición de de trastornos orgánicos y psíquicos en 

las mujeres casadas y son los siguientes; 

., Por 10 general la mujer no tiene más compensación que el desempeño de su 

función de esposa y madre, en tanto que los hombres suelen asumir dos papeles 

gratíficantes: de trabajador que gana el sustento y el de jefe de familia. 

"Muchas mujeres se sienten frustradas al tener que educar a los hijos y atender 

a los quehaceres domésticos, y son también numerosas las que se sientes 

decepcionadas ante la poca o nula consideración que merece su papel de esposa 

y madre. El papel relativamente invisible y poco es1ruc1turado del ama de casa es 

un caldo de cultivo del tedio y la inquietud. 

" Aun en el caso de que la mujer casada trabaje fuera del hogar, se espera por lo 

general que realice los quehaceres domésticos (lo que la pone en una situación de 

estrés superior a la del marido) y por norma goza de una menor consideración 

social. 

"Refieren sentimientos de baja autoestima e incertidumbre, debido a la falta 

de control para dirigir a su fam\lia, y cargar con dicha responsabilidad. 
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Valoran sus energías, y presenta un enfrentamiento con el dilema de la 

muerte. 52 

2.4.5,- Valoración de la mujer en el puerperio tardío. 

Conceptos básicos: 

Puerperio tardío (4 a 42 días) concepto; el puerperio tardío es el tiempo que 

sigue al parto, es una época de ajuste desde un enfoque físico y psicológico 

que inicia al terminar el alumbram¡ento, y continua hasta 6 semanas o hasta 

que el cuerpo ha recuperado el estado previo a la gestación. 

El periodo de parto se ve influido por los proceso de gestación, donde el 

organismo se ajusta a los cambios corporales gradualmente, pero en el 

parto y cesárea ocurren cambios fíS'lcos más acelerados que alteran y dan 

lugar, a cambios de imagen corporal aunados al nuevo papel de adaptación, a 

la crianza del hijo y de las reacciones de todos los miembros. 

En esta etapa del puerperio fisiológico o qUlrurgico. por lo general la mujer se 

encuentra en un proceso de adaptad6n física y emocional (presenta la 

depresión pos parto o post-cesárea) por el cambio de vida, que la llegada de 

un nuevo miembro de la familia ha generado, en cuanto a la organización en 

el hogar, apoyada por la pareja (en caso de que exista) y de su familia. 

La valoración debe realizarse de manera integral, ya sea por aparatos y 

sistemas o céfalo-caudal, en lo referente a los cambios locales que se 

presentan en el puerperio tard!o en el aparato reproductor (útero, anexos y 

mamas), se describen a continuación: 

El útero se encuentra en su peso normal de 60 a 80 gramos, por el 

proceso de involución, los loquios son de características sero sanguinolentos y 

52 IBIDEM. P325 
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blancos, y su tamaño es de 8x5x4, con un grosor de 1 .5cm, se ubica en la 

región pélvica, se presentará la menstruación si no hay lactancia materna.53 

En los ovarios, después de los 40 días, reinicia el proceso de la ovulación, 

siempre y cuando no haya lactancia. 

En cuanto a la vagina, debido a las características de tejido que posee (e\ epitelio 

vaginal es delgado y liso hasta que la función ovárica reinicie y aparezca la 

producción de estrógenos), esto es el caso de parto eutócico o cesárea. 

Las mamas son productoras de leche materna; por la estimulación hormonal, 

las cuales se sostienen si la mujer amamanta a su hijo en forma continua, 

por estímulo de succión. En esta etapa de puerperio tardío, la leche materna 

se considera madura y la producción promedio es de 700 a BOOml en 

24hrs54
. 

Existirá lactancia exitosa, si se brindó a la mujer orientación y conseJena en 

cuanto a la lactancia exclusiva, Por otro lado existen factores de riesgo que 

condicionan el abandono de la lactancia materna como son; mujeres que no 

han recibido las intervenciones profesionales de salud para valorar, planear, 

ejecutar y evaluar las alteraciones detectadas o alguna patología materna o 

del recién nacido que impida el amamantamiento. 

Se valorará a la mujer de una manera íntegra, evaluando en todas sus 

dimensiones físicas, psicológicas y social-espirutual, para elaborar planes de 

cuidados y ayudarla a recuperar su independencia.55 

S3 UNAM,ENEO, Antologfa de Obstetricia 1, julio 2003 
54 IBIDEM. p, 163 
55 ANTOLOG1A,Obstetricia opct.p200,2001 
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III.-METODOLOGIA 

Para la elaboración del presente estudio de caso se utilizó, la Metodología 

del Proceso de Atención de Enfermería, guiado por los aspectos 

conceptuales de Virginia Henderson. 

Más adelante se presentará y describirá a una mujer adulta con alteración de 

sus necesidades. 

3.1.- Descripción de la Metodología: 

Para la realización del presente estudio de caso se identificó a una cliente 

adulta quien otorgó su consentimiento verbal para desarrollar dicho estudio, 

la cliente tiene su domicilio en una comunidad de clima húmedo, frío y 

lluvioso, localizada en Prolongación Monte de las Cruces No: 27 Colonia la Pila, 

Delegación Cuajimalpa, cerca de La Marqueza y el Desierto de los Leones. 

El estudio de caso fue llevado a cabo en dicho domicilio, al cual se accede 

por medio de calles pavimentadas que permiten llegar con automóvil o transporte 

colectivo, es una casa habitación propia de concreto de 2 plantas, bien iluminada 

y tiene 10 habitaciones y 2 baños, cuenta con todos los servicios públicos y 

teléfono. 

Ella vive con su familia, que consta de su pareja y su hijo, el cual es un 

Recién l\Jacido de 42 días de nacido, por lo general se encuentra sola, por 

tal motivo es auxiliada por sus hermanas y una sobrina para realizar labores 

del hogar y el cuidado del niño, y son ellas quienes forman su sistema de 

apoyo. 
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Es importante aclarar que el estudio de caso no ha sido centrado en la 

enfermedad de la cliente, sino en la persona y sus necesidades, 

particularmente en aquellas que se encuentran afectadas como bien lo 

señala Henderson, por las fuentes de dificultad; falta de fuerza, falta de 

conocimientos, y/o falta de voluntad. 

Dichas necesidades pueden ser afectadas por las siguientes dimensiones: 

Biofisiológica, Psicológica, Sociológica y Cultural-espiritual. 

Para tal efecto se solicitó el consentimiento informado de la cliente para el 

desarrollo del proceso como : visitas domiciliarias y comunicación telefónica o 

personal en caso necesario, ya que el cuidado profesional de enfermería 

representa implicaciones éticas y morales y que existen 4 aspectos principales 

que debemos tener en cuenta, los cuales se describen a continuación: 

1.- Autonomía: el cliente tiene la capacidad de decidir su participación en el 

estudio y su tratamiento. 

2.- Beneficencia; acciones en beneficio del cliente. 

3.- No maleficencia; no dañar al cliente, por el contrario proporcionar ayuda 

4.- Confidencialidad: datos confidenciales que no serán usados para otros fines. 

En un primer momento se llevó a cabo la valoración, para la cual se 

utilizaron fuentes primarias y fuentes secundarias. 

Las fuentes primarias son las emanadas del propio cliente y las secundarias 

son el expediente clínico, los familiares, literatura y anecdotario. 

En cuanto a las técnicas utilizadas fueron las siguientes: 

La observación 

Entrevista 

Exploración física 

51 



Para el registro de la información, se utilizaron los siguientes instrumentos: 

Cédula de Valoración de Necesidades 
Historia Cllnlca 

Anecdotario 

Para el análisis de la información, se organizó y clasificó en, necesidades 

de acuerdo a las 14 señaladas por Virginia Henderson, en este caso (se 

presentan 7 necesidades valoradas a la cliente ). Esto no significa que las 

demás carezcan de importancia, se desarrollan sólo estas por falta de 

tiempo y fines de titulación. 

Para este análisis se consideran las fuentes de dificultad, utilizando un 

formato (cuadro de necesidades porque con base en esta reflexión, se 

integran los Diagnósticos de Enfermería y se tomarán las decisiones 

pertinentes, para planear las intervenciones). 

Diagnóstico de Enfermería; considerando los problemas que afectan las 

necesidades, se estructuraron los diagnósticos, de acuerdo al formato PESS 

(problema, etiología, signos y síntomas) y a las etiquetas diagnósticas de la 

NANDA. 

Estas se han tomado como base para los diagnósticos, porque están 

elaborados con base a las necesidades de la cliente. 

Se siguieron las etapas del proceso de atención de enfermería que a 

continuación se describen: 

a) Planeación: la planeación de las intervenciones se llevó a cabo con base 

a 3 conceptos. 

-Cuidado independiente: acciones propias de enfermería, se toman decisiones 

en relación a su competencia. 

-Cuidado dependiente: se refiere al tratamiento médico. 
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-Cuidado interdependiente: acciones con otros profesionales. 

Para cada diagnóstico se estableció un objetivo. meta y criterios de 

evaluación, que a su vez fundamenta las intervenciones de enfermería que 

fueron llevadas a cabo. 

La evaluación nos permitió obtener datos que ayudaron a conocer si se 

cumplió el objetivo, la meta y los criterios de evaluación y si no fue así, se 

planearán nuevas intervenciones para reiniciar la etapa de valoración. 

53 



3,2,- Valoración: 

A continuación se presentan 

proceso, la 

CHA IDENTIFICACIÓN 

que se en 

59 Kg 

Fecha de nacimiento; 9 de Febrero 1963 . .;......;;..;...;;..;;..;;;...;...;..;.;..;...;;;... Ocupación:;;....;:..;;;;.= 

Escolaridad: =~.:...:......:::::.=:..:..=~!.:::, Fecha 

Fuente 

VALORACION DE N DADES HUMANAS 

1.- N lOAD O 

Oxigenación, Nutrición e Hidratación, Eliminación y 

1 N lOAD OXI ÓN 

Subjetivo: 

lación 

Disnea debido a: productiva seca: _...:..::-__ - asociado con la 

respiración; Fumador,-: .....;n...;...;o'--____ _ 

cuando fuma/cuántos cigarrillos al día varía la según su 

d e si g nos vita les y ca ra cterí sti ca s: -'-'-~'--'--L-=-';;;"";:;"';'---"----'-.J--___ _ 
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Tos productiva/seca: no Estado de conciencia; lenguaje fluido y articulado, 

responde con rapidez con ideas lógicas, recuerda sucesos rápidamente, realiza 

juicios y asocia experiencias con su nivel de inteligencia 

Coloración de piel, lechos ungueales, peribucal: piel color marrón claro, lisa, 

blanda y flexible, uñas transparentes lisas y convexas, discreto cloasma facial, en 

axila e ingles, boca: labios rosados, faringe vencías, ausencia de lesiones. 

Circulación del retorno venoso: 2" 

Otros: 

2.- NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACI6N 

Subjetivo: 

Dieta habitual ( tipo) : Desayuno: leche con nescafé, pan de dulce o torta de 

jamón con queso. Comida: sopa, guisado y frijoles, Cena; leche, sándwich o fruta, 

alterna con la carne, verduras , huevo, agua simple o de sabor y con alto 

contenido en harinas blancas y carbohidratos. NÜmero de comidas diarias~ 

Trastornos digestivos: estreñimiento crónico, pujo, tenesmo y dolor abdominal 

Intolerancia alimentaria/alergias -'.:-=-n.:..:.;in:...:.;g:;¡...:u:::..:n..:..::a::.;,. _____________ _ 

Problemas de masticación y deglución-,-: ~n!.:.:in~gl.:::!u.!..!n,;:::,o ___________ _ 

Patrón de ejercicio: antes del embarazo, solo caminaba lo necesario en casa, en 

el embarazo le indicaron reposo absoluto por haber sido de alto riesgo, posterior a 

la cesáreacontinÜa sin actividad. 

Objetivo: 

Turgencia de la piel: textura suave, hidratada, 

Membranas, mucosas hidratadas/secas-,-: _h!..!.;i~d.!..!ra~t:::=a-""d.:=::a,;:::,s _________ _ 

Características de uñas/cabello: cabello bien implantado, distribuído 

uniformemente, flexible, grueso y abundante. uñas sin alteraciones 
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Funcionamiento neuromuscular y esquelético: firmeza en la marcha, refiere 

cefalea ocasional, en postura sentada presenta molestia y dolor en la región 

lumbosacra y ambas rodillas 

Aspecto de los dientes y encías: encías sin problema, Dientes; firmemente 

implantados, color marfil y brillantes, aseo bucal 2 veces al día, acude con 

frecuencia al Odontólogo 

Heridas, tipo y tiempo de cicatrización: cicatriz abdominal infraumbilical de 40 días 

de evolución, bordes regulares y refiere dolor intenso tipo punzante a la 

palpación. 

Otros: --------------------------------------------------------

3.- NECESIDADES DE ELlMINACION 

Subjetivo: 

Hábitos intestinales: Evacuación: 1 vez e/tercer día ,café formada. Menstruación: 

Menarca a los 11 años, cada 28 días, duración de 3 a 4 días acompañada de 

cólicos, sin llegar a incapacitarla 

Orina: amarilla concentrada, en número de 5 al día aproximadamente, sin 

presentar sintomatología renal. 

Historia de hemorragias/enfermedades renales/otros: negados __________ _ 

Uso de laxantes: Psilium Plántago en caso necesario. Hemorroides: negado 

Dolor al defecar/menstruar/orinar: refiere pujo. rectorragia y dolor al defecar. 

Como influyen las emociones en sus patrones de eliminación: se retrazan las 

evacuaciones provocando estreñimiento. 
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Objetivo: 

Abdomen características : distendido, dolor a la palpación y percusión en trayecto 

de colon descendente y masa palpable, molestia y dolor intenso en cicatriz de 

herida quirúrgica infraumbilical. 

Ruidos intestinales: se encuentran disminuidos 

Palpación de la vejiga urinaria: no presenta globo vesical. 

Otros: Genitales externos; pubis y labios mayores presentan edema, salida de 

secreción vaginal, líquida transparente. 

4.- NECESIDAD DE TERMOREGULACION 

Subjetivo: 

Adaptabilidad de los cambios . de temperatura : vive en clima frío y húmedo( La 

Marqueza), y se ha adaptado a él. 

Ejercicio /tipo y frecuencia : no realiza ejercicios , lleva vida sedentaria . 

Temperatura ambiental que le agrada.:....: ~cl~im~a....::c~á~li.:::!d~o __________ _ 

Objetivo: 

Características de la piel: discreta palidez, sin patología aparente 

Transpiración; !..!.no~...!..re::::.f:...::e:.!..ri~d~a",-, __________________ _ 

Condiciones del entorno físico: ambiente frío, húmedo y en ocasiones lluvioso y 

nublado, casa habitación amplia con 'pocos muebles ( recién construida ) 

Otros: Generalmente permanece en casa para proteger a su hijo del cambio 

brusco de temperatura ambiente, 
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NECESIDADES BÁSICAS DE: 

Moverse y mantener una buena postura, Usar prendas de vestir adecuadas, 

Higiene y protección de la piel y Evitar peligros. 

5.- NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA 

Subjetivo: 

Capacidad física cotidiana: realiza actividades del hogar como son: las labores 

propias de la casa ( limpieza, elaboración de los alimentos etc.) y el cuidado de su 

hijo, con apoyo de familiares por dificultad de las molestias abdominales 

Actividades en el tiempo libre: rentar y ver películas en video casetera 

Hábitos de descanso: solo al acostarse. 
~==~~~~==~----------------------------

Hábitos de trabajo: apoya ocasionalmente a su pareja en el comercio. 

Objetivo: 

Estado del sistema músculo esquelético, sin deformidades óseas, articulares o 

musculares 

Capacidad muscular tono/resistencia/flexibilidad: fuerza: músculos firmes, con 

dureza a la palpación, dolor y tensión sobre todo en cuello y espalda, sin 

problema para flexionar, excepto en músculos de la rodilla, por presentar 

crepitación al movimiento. 

Posturas: emplea técnica inadecuada cuando amamanta a su hijo por lo cual se 

incrementan las molestias musculares en cuello y espalda. 

Necesidad de ayuda para la deambulación: es independiente para moverse. 

Dolor con el movimiento: cuando realiza movimiento abdominal, al 

Presencia de temblores: no. Estado de conciencia: alerta y orientada en tiempo 

y espacio. 
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Estado emocional: expresa sentimientos de soledad, llanto, tristeza y duelo al 

recordar y hablar de las pérdidas en su vida, pero realizada como madre. 

Otros: -------------------------------------------------------

6.- NECESIDAD DE DESCAI\JSO y SUEÑO 

Subjetivo: 

Horario de descanso: solo al acostarse .Horario de sueño: 23:00 a 6:00 hrs. el cual 

.::::,.se""'--'-v..::::u..::::.e.:...:lv-"'e-'i.:...:.nt.:.:..r.:::::,a.:...:.n.:::Lql::::,.Ji""'lo"--'-. _____ Horas de descanso: no descansa 

Siesta: en algunas ocasiones vespertina. Ayudas: sus hermanas y una 

Insomnio: frecuentemente Debido a ; la inseguridad del bienestar de su hijo 

por que Dresente algún problema de salud durante la noche. 

Descansado al levantarse: ocasionalmente, 
~~==~~~~~------------------------

Objetivo: 

Estado mental. Ansiedad / estrés / lenguaje: se observa inquieta y realiza muchas 

preguntas acerca de las condiciones de su hijo, el lenguaje es fluido y entendible, 

comunicación adecuada. 

Ojeras: §i Atención: totalmente. Bostezos: algunas veces. Concentración: se le 

observa atenta e interesada en la entrevista. Apatía.:-: -'.n"-"o:..:.,, __________ _ 

Cefaleas: en algunas ocasiones. 

Respuesta a estímulos; a la luz, al fria y alerta hacia la atención de su hijo. 

Otros: temor a la soledad y preocupación por la inseguridad de no saber 

reaccionar ante una eventualidad en sus hijo. 
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7.- f\IECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS 

Subjetivo: 

Influye su estado de ánimo para la selección de sus prendas de vestir: antes del 

embarazo, gustaba de vestirse a la moda pero conservadora, selecciona sus 

prendas de vestir en momentos de buen estado de ánimo. 

Su autoestima es determinada en su modo de vestir: ella se siente a gusto con 

ropa adecuada y de su talla, y el hecho de tener buena apariencia eleva su 

autoestima. 

Sus creencias le impiden vestirse como a usted le gustaría-=-: .!..!n.::::.o _____ _ 

Necesita ayuda para la selección de su vestuario-,-: -'-'n.=;..o _________ _ 

Objetivo: 

Viste de acuerdo a su edad: usa ropa conservadora y abrigadora 

Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: sin problema 

Vestido incompleto~Sucio: no Inadecuado-=-: -'..n.:..::o'--________ _ 

Otros: al realizar las visitas a su domicilio, la cliente por lo regular se encuentra 

muy limpia y arreglada. 

8.- NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL 

Subjetivo: 

Frecuencia del baño: diario con cambio de ro""pa"'--_________ _ 

Momento preferido para el baño-=-: !..!.m.!!:a~tu~t:!.!.in.!.::;o~ ____________ _ 

Cuántas veces se lava los dientes al día-=-: ..!:3~v!..:e~c:::.::e:::.::s::..._ _________ _ 

Aseo de manos antes y después de comer: si. Después de eliminar-=-: "'-si'--__ 

Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus hábitos higiénicos:~ 

ninguna, considera que la higiene es primordial 
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general: :..:..:...:..::..t:..:..::::..L.::::==::::......t....:::..:..=-:..=!!.!.=:= ___________ _ 

Olor corporal:_: :::::.a~li~m.!J:p::.:..ie~z::.::a::..:... ______ Halitosis:_: ....:..n!..=o~ ________ _ 

de la piel cabel 

dérmicas 

N DAD DE EVITAR PELIGROS 

Subjetivo: 

Que miembros componen la 

Como reacciona ante situación 

Conoce las medidas prevención accidentes.:.-: ...:::s:::...i _________ _ 

Trabajo: no trabaja fuera de casa 

Realiza controles periódicos en recomendados en su persona: los lleva 

Como canaliza las en su vida: con llanto. tristeza y 

Objetivo: 

Deformidades 

Condiciones del en su 
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Trabajo: su meta es ejercer su profesión, trabajar como Contadora una vez que 

su hijo cuente con unos meses más de edad. 

10.- NECESIDADES BASICAS DE: 

Comunicación, vivir según sus creencias y valores, trabajar y realizarse, jugar y 

participar en actividades recreativas, aprendizaje. 

t\IECESIDAD DE COMUNICARSE 

Subjetivo: 

Estado civil; unión libre Años de relación: 13 Vive con: su pareja e hijo 

Preocupaciones / estrés: el bienestar de su hijo, la ausencia frecuente de su 

pareja, soledad frecuente por las pérdidas personales y familiares. 

Familiar: pareja, hermanas, y sobrina 

Otras personas que le pueden ayudan.:..,.: s""-'o:::;..:b:::;..:r..:..:.in..:..::o"--___________ _ 

Rol en estructura famil 

Comunica problemas debidos a la enfermedad I estado: si y también busca 

ayuda, cuando es necesario. 

Cuanto tiempo pasa sola: la mayor parte del día, en la noche la acompaña su 

sobrina y su pareja solo la acompaña 2 días a la semana. 

Frecuencia de los contactos sociales diferentes en el trabajo; solo en ocasiones 

que acuden a visitar amigos, pero no es frecuente. 

Objetivo: 

Habla claro: se expresa adecuadamente Confusa: .:....:n=o ________ _ 

Dificultad. Visión: ninguna Audición:...:..n.:..::o"--_______ _ 

Comunicación verbal ¡no verbal con la familia ¡ con otras personas significativas: 

solo las que se han mencionado anteriormente (hermanas) 
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Otros: al realizar las visitas domiciliarias, no tuve la oportunidad de conocer a su 

pareja por lo regular solo la acompañaba su sobrina, adolescente de 17 años, por 

btl"~ Il!Iflo el comentar acerca de sus pérdidas, sus hermanas padecieron pérdidas 

de sus hijos en accidentes. 

11.- NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES 

Subjetivo: 

Creencia religiosa: es católica, asiste a misas religiosas 

Su creencia religiosa le genera conflictos personales.:....: -'.n..:..:.in'--'"g:;Lu"'-'nc:..:o::::..-_____ _ 

Principales valores en la familia: unión familiar, salud y estabilidad 

Principales valores personales: autoestima, honestidad, responsabilidad, amor 

así misma. 

Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir: en ocasiones, no 

Objetivo: 

Hábitos específicos de vestido. (grupo social religioso): viste de manera común 

Permite el contacto físico: si le parece agradable y se siente segura. 

Presencia de algún objeto indicativo de determinados valores o creencias: posee 

imágenes de Jesús. 

Otros: ___________________________ _ 
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12 N y REALIZARSE 

Subjetivo: 

baja actual de 

tiempo 

cubrir sus 

y lo las de su fa mil ia: .=..::::....-=..:..;:;;..¡,;:::;.....;:;:=-..;:o...::::..:...::::..:...!-.:..:::!-==~::..:...:..::::'--=

satisfecho(a) con el rol familiar 

Objetivo: 

. Calmadol ansioso I inquieto 

Otros.~~~~~~-=~~~~~~~=-____________________ __ 

13.- I\J DAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVI RECREATIVAS 

que realiza en su tiempo 

influyen en la necesidad: en sus 

en la comunidad para la 

Ha en alguna actividad lúd o recreativa: en ninguna 
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Objetivo: 

Estado del sistema nervioso:, no presenta alteraciones. 

Órganos de los sentidos: sin alteraciones problemas 

Estado emocional ansiedad, dolor: ansiedad constante 

Memoria reciente: recuerda todas las experiencias sin problema 

Memoria remota: recuerda sucesos desde que era niña, así como fechas 

importantes en su vida. 

Otras manifestaciones,,-: _____________________ _ 
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111 CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA 

Necesidad Grado de dependencia Diagnostico de enfermería 

1.-oxigenación I x 
PO 
O 

2. -N utrición 
Hidratación PO x 

O 

3.-Elirninación 

O 

4.-Moverse y mantener I x 
Una buena postura PO 

5.- Descanso y sueño 
PO x 
O 

6.-Usar prendas de I x 
vestir PO 

7.-Termo regularización I x 
PD ______ _ 
0 ______________ _ 

8.-Higiene y protección 
PD ____________ _ 

9.-Evitar peligros I 
PO 
D x 

10.- Comunicarse I 
PO x 
O 
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11.-Vivir según sus 
Creencias y valores 

12,-Trabajar y realizar-
Se 

13,- Jugar, participar en 
Actividades recrea-
Uvas 

14.- Aprendizaje 

0 ______________ _ 

I 
PO x 
O 

I 
PO x 
O 

x 

(1) Independiente (PO) Parcialmente dependiente (O) Dependiente 

Fecha: 20 agosto 2004 
Hora: 19:00 hrs. 
Firma: ------
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DIMENSION 

Di que mod r ma n y sati n de 

cada una ades 

810 PSI SOCIOLOGICA 

1 / 
NEC 

/ ~ 
U RAL ESPIRITUAL 
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Las necesidades fundamentales y los factores relacionados con las distintas dimensiones que pueden influir en su satisfacción 
NECESIDAD DIMENSIONES 

Descri pción Biofisiológica 

1 .-

Concepción cuenta con La distensión abdominal Consume alimentos con 
2.- Alimentación e 41 años de edad, de ha provocado el la familia, gusta de 

Hidratación. talla 1.48m, aumento de talla en su comer fuera de casa 
Peso 59 kg. ropa y malestar al frecuentemente, ahora 

Ingestión, digestión y Ha disminuido la observarse en el no es posible por el 
absorción de agua, cantidad en la ingesta espejo. cuidado de su bebé. 
electrolitos y nutrientes. de líquidos. 

Refiere molestias 
intestinales. 

-----------------------------------------------------------

3.-Eliminar La cliente refiere Concepción refiere que El embarazo representó Culturalmente su vida 
Eliminación intestinal. padecer de problemas evita la evacuación para ella reposo ha sido sedentaria e 

intestinales, antes del intestinal el mayor absoluto durante el inactiva, por las 
embarazo durante el tiempo posible, porque mismo por el circunstancias que se le 

Rechazo a sustancias mismo y posterior a la teme el incremento de diagnóstico han presentado. 
nocivas en el cesárea, el problema se la sintomatología. médico( I ncom petencia 
organismo. agudizó, provocando cervical) le resultaba 

distensión abdominal, penoso pedir a la familia 
dolor a la palpación, ayuda para la 
estreñimiento y evacuación. 
rectorragia, además, la 
inactividad, falta de 

sedentarismo 
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Continuación 
NECESIDAD DIMENSIONES 

Descripción Biofisiológica Psicológica Sociológica Cultural - Espiritual 

4.- Moverse, conservar 
una buena postura(y 
mantener una 
circulación adecuada) 

5.-Vestirse y 
Desnudarse 

La cliente se encuentra La cliente manifiesta Existe la presencia de La cliente refiere que su 
6.-Dormir y en la 6ta. Semana post estrés, cansancio, factores externos descanso y sueño. Por 
reposar( conservar un cesárea, molestias irritabilidad, ansiedad, estresantes que afectan lo general es 
estado de bienestar tardías y como madre sueño interrumpido y a la familia, es este perturbador, se 
aceptable proporciona cuidados a sensación de no haber caso el nacimiento del despierta en las noches 

su hijo que tiene descansado. su hijo. con frecuencia, desde 
importantes el inicio de su 
necesidades de salud. embarazo de muy alto 

riesgo. 

7.- Mantener la 
temperatura corporal en 
los límites normales. 

8.- Estar limpio aseado 
y proteger sus 
J~gumentos y faneras 
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Continuación 
NECESIDAD DIMENSIONES 

Descripción Biofisiológica Psicológica I Sociológica Cultural - Espiritual 
~ I 

9.-Evitar los peligros . 

Protección contra las 
agresiones internas y 
externas, con el fin de 
mantener su integridad 
física y mental. 
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La cliente se encuentra 
en un desequilibrio 
debido a un cambio en 
el estilo de vida y un 
proceso recuperación 
anatomo-fisiológico 
posterior a una cesárea 
(40 días). 

Presenta cambios en su 
integridad corporal, 
propios de la mujer 
lactante, refiere aun 
molestias y dolor en 
abdomen, en cicatriz de 
herida ~uirúrgica y 
región lumbar. 

Declara estar 
preocupada por la falta 
de conocimientos para 
poder realizar acciones 
en relación a las 
técnicas dirigidas al 
cuidado de su hijo, y la 
conservación de su 
salud, puesto que es 
inexperta por ser el 
primero y único hijo. 

Refiere sentimientos de 
soledad, ya que su 
pareja por su trabajo 
solo la acompaña 2 
veces por semana, la 
han apoyado sus 
hermanas y una 
sobrina, que han sido 
su soporte de ayuda. 

En caso de presentarse 
alguna urgencia en 
casa relacionado con 
ella y su hijo, cuenta 
con el apoyo de un 
sobrino que la traslada 
al servicio de salud más 
próximo. 

El clima que prevalece 
en su entorno es de 
temperaturas bajas y 
lluviosas . 

La cliente deseó por 13 
años un embarazo, que 
por su patologia uterina 
no era posible, ya que 
con cada embarazo se 
presentaba el aborto 
(4), al grado de 
presentar embarazos 
psicológicos, esto le 
ocasionó sentimientos 
de desesperanza y 
frustración, 2 días 
Posteriores al 4to. 
Legrado, falleció su 
padre de Cáncer 
Terminal, quien estaba 
a su cuidado, vivió una 
etapa de culpa, la cual 
no ha sido resuelta . 

Cuando sin esperarlo se 
presentó el 
5to .embarazo cuyos 
cuidados de alto riesgo 

I lograron que el bebé 



10.-Comunicarse con 
sus semejantes 
(desarrollarse como ser 
humano y asumir su 
sexualidad) 

"Establecer lazos con 
los otros seres próximos 
y con las personas de 
su entorno. 

73 

*Unas horas posterior al 
nacimiento de su hijo, la 
cliente inició la lactancia 
materna sin problema 
aparente, al paso de 
una semana, el recién 
nacido presentó ictericia 
con niveles altos de 
bilirrubina sérica y 
evacuaciones 
diarreicas, motivo por el 
cual fue suspendida la 
alimentación al seno 
materno. 

llegara a término el 
cual, fue extraido por 
medio de operación 
cesárea . 

Es por lo anterior que 
ella refiere miedo y 
ansiedad por la 
conservación de la 
salud, seguridad y vida 
de su hijo. 

"Por el historial de 4 *La promoción a la "Para Concepción el rol 
pérdidas anteriores, la lactancia materna de mujer y como madre, 
cliente por fin en un 5to. favorece a elevar la fueron modificados por 
Embarazo se realiza calidad de vida de la condición de su hijo y 
como madre, pero sus nuestros hijos , es por para ella rompe con los 
expectativas de ello y por naturaleza esquemas de la 
alimentar a su hijo al que todas las mujeres procreación por no 
seno materno, no como madres deben poder realizarse como 
fueron posibles y esto amamantar a sus hijos las demás mujeres que 
ocasiona en pero, para mi cliente si han amamantado a 
Concepción esta condicíón de mujer sus hijos. 
sentimientos de tristeza tuvo que ser cambiada 
y frustración, una por la alimentación 
pérdida más. artificial y salud de su 

hijo. 



Continuación 

NECESIDAD 

Descripción 

11.- Practicar su 
religión, actuar de 
acuerdo con sus 
creencias y valores. 

*Actualización de los 
propios valores 

DIMENSIONES 

Biofisiológica Psicológica Sociológica Cultural -espiritual 

12.- Preocuparse de *Unas horas *Por el historial de 4 *La promoción a la *Para la cliente los 
su propia realización y posteriores al pérdidas anteriores, la lactancia materna roles de mujer y 
en conservar 
propia estima 
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su nacimiento de su hijo, cliente por en un 5to. favorece a elevar la madre, fueron 
la cliente inició la Embarazo se realiza calidad de vida de modificados por su 
lactancia materna sin como madre, pero sus nuestros hijos, es por condición y la de su 
problema aparente, al expectativas de ello y por naturaleza hijo y rompe con todos 
pase de una semana, alimentar a su hijo al que todas las mujeres los esquemas de la 
el recién nacido seno materno, no deben amamantar a procreación y 
presentó ictericia con fueron posibles y esto sus hijos pero, para maternidad por que no 
niveles altos de ocasiona en la cliente mi cliente esta fue como muchas 
bilirrubina sé rica y sentimientos de condición de mujer mujeres que si han 
evacuaciones tristeza y frustración, tuvo que ser amamantado a sus 
diarreicas, motivo por por una pérdida más. cambiada por la hijos. 
el cual fue suspendida alimentación artificial 
la alimentación al y por razones de 
seno materno. salud de su hijo 



Continuación 

~"""'''''''''''''~'''''' 

NECESIDAD DIMENSIONES 

Descripción Biofisiológica P )b So' Cultural- Espiritual 

13.- Recrearse *La cliente presenta *Frecuentemente se *Por el clima que "Considera que si el 
problemas abdominales, encuentra sola y no prevalece en su entorno niño enfermara, ella 

Necesidad de molestias en región tiene tiempo de realizar lluvioso y frío, evita salir será la única 
actividades de lumbar, miembros actividades recreativas, de su domicilio, para responsable por falta de 
esparcimiento. inferiores y cansancio las labores domésticas proteger al niño de cuidado. 

físico. y como cuidadora le cambios bruscos de 
absorbe todo el tiempo, temperatura y por lo 
solo renta películas una consiguiente ocasionar 
vez por semana. enfermedades. 

------------------------------------'" 

14.- Aprender 
Adquirir conocimientos, 
recibir información. 
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Valoración Diagnóstica de Enfermería. 

1 - Datos de identificación: Concepción, 41 años de edad, Femenina, 

NIU)ICI"lIIlldllid M IlIloC I atl n 111. fIlallglén: Católica, Onglnarla del D.F. Fecha de 

nacimiento: 9 de febrero de 1963, Estado Civil: Unión Libre. Escolaridad: Lic. 

en Contaduría (sin ejercer). Ocupación: Hogar. 

2.- Perfil de la Cliente: 

*Ambiente Físico: vivienda propia, adecuada iluminación y ventilación, 

construida de concreto, cuenta con 10 habitaciones y 2 baños, mascotas no. 

Servicios sanitarios agua intradomiciliaria, drenaje, camión recolector de 

basura cada tercer día 

*Vías de comunicación: pavimentación, carretera, colectivos, taxi, carro 

particular y teléfono. 

*Recursos para la salud: cuenta con un Centro de Salud y un Hospital Materno 

Infantil de los Servicios de Salud del DF en la comunidad y acude también a 

médico particular. 

*Hábitos Higiénico-Dietéticos: Aseo: baño diario con cambio de ropa, lavado de 

manos: antes de comer y después de ir al baño, Aseo bucal: 2 veces al día. 

*Alimentación: Consume carne 5 x 7, Verduras: 4 x 7, Frutas: diario, 

Leguminosas: 3 x 7. Pastas, Huevo, Leche, Tortillas y Pan lo consume diario, 

Agua de 1 a 2 litros en 24 horas. 

*Elíminación: Intestinal: cada tercer día Vesical' de 4 a 5 micciones en 24 hrs. 

*Composición Familiar: pareja de 48 años de edad, se dedica al comercio y 

sobrina de 26 años, se dedica al hogar. 

*Dinámica Familiar: por lo general permanecen en casa, ocasionalmente 

realizan actividades fuera del hogar. 

*Dinámica social: solo convive con sus hermanas y sobrinos en eventos 

importantes, pero se considera alegre y tranquila. 

*Antecedentes personales no patológicos: Grupo y Rh. 0+, tabaquismo, 

alcoholismo y toxicomanías negadas. 

*Antecedentes personales patológicos: ninguno. 
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*Antecedentes quirúrgicos: 

traumáticos ninguno. 

*Antecedentes heredo 

a los 7 años, transfusionales y 

por C.A prostático. 

* Antecedentes A-4, C-1.Menarca, Telarca y 

Pubarca, a 11 

sexual, no circuncidado, utilizó 

durante el embarazo con 

durante 3 

semanas de retirándose a 

IVU e Infección genital, con Ampicilina 

Nizoral por 8 días. Se obtuvo un R.N. Masculino, 

Valoración céfalo-caudal: posterior a la entrevista 

colaboración para la exploración física, obteniéndose 

Concepción es de estatura baja, complexión 

clara, discreto cloasma facial, hidratada, conjuntivas 

rosados. Cabeza: se mantiene derecha, cráneo 

un compañero 

cada año, 

internada 

cerclaje a las 17 

presentó 

Mg, óvulos de Icaden y 

de 3260kg. 

la cliente, se solicita su 

datos: 

piel marrón 

labios 

de igual 

tamaño, situadas al mismo nivel. Nariz simétrica con la cara, 

secreciones. Cuello, disposición normal, sin masas ni 

Tórax y Pulmones: contorno de tórax 

respiratoria 22), ruidos respiratorios y 

se 

Mamas: simétricas, periformes, no retracciones, ni 

formado erecto, presenta secreción láctea, a la palpación 

cuadrantes y refiere dolor al amamantar. 

Abdomen: distendido, doloroso a la palpación y 

peristálticos, cicatriz infraumbilical con 

refiriéndolo como punzante. 

Genitales externos: el pubis y labios mayores 

vaginal diferida, la cliente refiere salida de 

y 

inferiores: venas no visibles, color de la piel, el mismo, 

dolor. 

88, 

se 
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Región lumbar: columna recta, sin desviación lateral. 

En el aspecto emocional: antes del embarazo, comenta que sentía una gran 

soledad y vacío por el hecho de su incapacidad reproductiva, la ausencia 

frecuente de su pareja y las pérdidas anteriores en su vida, problema que le 

generaba retrasos menstruales, y por lo consiguiente embarazos psicológicos, 

y por lo tanto realizaba los quehaceres domésticos frecuentemente de manera 

obsesiva 

Problemas detectados: 

a) Distensión y dolor abdominal 

b) Sentimientos de soledad y tristeza 

c) Pérdidas en su vida (Duelos no resueltos) 

d) Sedentarismo e inactividad 

c) Cambio de estilo de vida con en nacimiento de su hijo 

Los problemas detectados se describirán en los planés de cuidados, con base 

en el Proceso de Atención de Enfermería. 
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3.3.- ANALlSIS DEL CASO 

A continuación se presenta el Análisis del Caso, Los Diagnósticos y 

Planes de Atención realizados. 

De acuerdo con el Modelo Virginia Henderson, un cliente requiere del rol 

de enfermería cuando este presenta dependencia; a través del análisis de 

los datos obtenidos en la Valoración, se concluye que la cliente (Concepción) 

en lo general presenta una dependencia parcial y que las causas de 

dificultad identificadas fueron; Falta de Conocimiento y Falta de Fuerza. 

Dichas causas de dificultad, fueron afectadas por las diferentes fuentes de 

dificultad en sus dimensiones; Biofisiológicas, Psicológicas, Sociales, 

Cultural y Espiritual, por lo dicho anteriormente, la cliente es capaz de 

realizar algunas actividades por si sola y en otras requiere de ayuda y 

acompañamiento. 

De las 14 necesidades que propone Henderson se valoraron 7 y para fines 

de este trabajo se presentan 5 , puesto que cada una implica elaborar de 1 

a 3 Diagnósticos de Enfermería ya su vez cada uno de los Diagnósticos 

de Enfermería requiere de un plan de cuidados, esto representa análisis 

detallado de cada una de las necesidades. 

Esto no significa que las demás necesidades del cliente no sean 

importantes, puesto que estaría negando la vida, pero que para que fines 

académicos, y trámites de titulación tomaría un tiempo considerable para 

que el mensaje se desarrolle por escrito. 

La cliente que fue elegida para desarrollar este Proceso de Atención de 

Enfermería, se encuentra afectada de varias necesidades, las cuales se 

continúa en una constante retroalimentación de las etapas del proceso. 

ESTA TESIS NO SAU. 
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Identificando necesidades, planteando objetivos, elaborando diagnósticos 

evaluando etc, para que ella logre su independencia lo mejor y más rápido 

posible de esta manera, que disfrute de su hijo a cada momento , para 

que sea una mujer plena y satisfecha con lo que la vida le ha otorgado 

en estos momentos, 

ANECDOTARIO 

Fecha: 20 de agosto del 2004 

Primera visita de identificación, presentación y recolección de datos con la 

cliente, se percibe un ambiente de colaboración y simpatía, sólo se encuentra 

ella en casa, 

Fecha' 6 Septiembre del 2004 

En la segunda visita vespertina que le realizaba a la cliente, en la casa 

se encontraba, una de sus hermanas, salía de prisa, le comenté que como 

percibía a Concepción, ella comentó que la percibía triste y desmejorada 

a pesar de que tenía a su hijo con ella, comenta,"Yo le proporciona ayuda 

frecuentemente pero de día, de noche no me es posible porque tengo mi 

familia y me necesita, pero se queda mi sobrina con ella," y se retiró 

rápidamente, 

Fecha: 12 de septiembre del 2004 

En la última visita que le realicé a Concepción, no tuve oportunidad de 

conocer a su pareja, ya que no coincidimos en los días que el se 

encontraba en casa, Concepción pasa la mayor parte del tiempo sola, la 

acompaña y apoya su sobrina 
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1.- PLAN DE CUIDADOS 

Fecha: septiembre 2004 
Nombre; Concepción; La cual se considera Parcialmente dependiente necesita un Rol de Enfermería de apoyo y 
acompañamiento por la falta de conocimiento. 

Necesidad afectada: Eliminación Intestinal, en su Dimensión, Biofisiológica 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERíA; 
*Alteración de la eliminación intestinal, relacionado con mal funcionamiento crónico y vida sedentaria, manifestado 
por estreñimiento, distensión abdominal, dolor a la palpación y masa palpable en colon descendente y 
rectorragia. 

Objetivo Meta Criterio 
Evaluación 

de Intervenciones 

*Fomentar una * Se pretende que 1.-Cantidad 
dieta apropiada y Concepción disminuida de 
hábitos sanos de mejore la ingesta de 
ejercicio en su actividad líquidos en 24 
vida diaria, con el intestinal de 24 a horas( 3 vasos 
fin de facilitar una 72 hrs, tiempo de agua) 
función intestinal aproximado de la 
regular y digestión. 
adecuada. 

*Reducir la 
sintomatología 
actual. *Concepción 2.-Valorar la 

describirá el cantidad y 
número y calidad de 
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1.- Que incremente 
la ingesta de 
líquidos e incluir 
jugo de ciruelas, 
papaya y alimentos 
ricos con alto 
contenido de fibra. 

2.-lndicar que se 
abstenga de 

Fundamentación 
Científica 

Evaluación 

1.-Se requiere de Posterior a la 
una ingesta explicación en 
suficiente de relación al cambio 
líquidos en 24 hrs. en la dieta y 
(2 litros de agua o hábitos de 
de 6 a 8 eliminación 
vasos).Tratar de intestinal, la 
consumir la menor cliente reconoció 
cantidad de sal que· los alimentos 
para no retener que consumía, 
líquidos. eran pobres en 

fibra y de alto 
2.-Una dieta contenido en 
equilibrada con harinas blancas , 
alto contenido en azúcares y sobre 
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características de I alimentos que 
las evacuaciones . Concepción 

consume, en su 
dieta diaria. 

blanco o panecillos 
de harina refinada , 
grasa e irritantes e 
incrementar la fibra 
o el cereal. 

fibra estimula el todo la ingesta de 
peristaltismo y líquidos, no cubría 
facilita la los requerimientos 
evacuación , como 
son: cereales 
integrales, de trigo 
o centeno, que 
contiene de 4 a 5 
veces más fibra , 
frutas secas, 
verduras crudas y 
frutas frescas, 
que se puede 
consumir con piel. 

necesarios . 
*Por lo cua I se 

brindó educación 
para la salud en 
relación a la 
importancia del 
cambio de dieta y 
hábitos en el 
horario de 
evacuación . 

3.-EI tipo de I 3.-Realizar 3.-La actividad 
*AI tercer día la 
cliente refiere 
haber presentado 
mejoría en cuanto 
al número de 
evacuaciones(1 en 
24 hrs.) Y a la 

ejercicio 
realiza 

que 

4.- La valoración 
objetiva y 
subjetiva del 
dolor y 
distensión 
abdominal. 

ejercicio físico 
moderado y 
frecuente (caminar 
30 mino diarios 
aproximadamente) 

influye en la 
eliminación 
intestinal , al mejor 
tono muscular 
estimula el apetito 
y el peristaltismo. 

4 .-Explicar que 4.-La causa 
debe acudir al principal de la 
cuarto de baño en constipación son 
cuanto note la más los hábitos 
ligera sensación, irregulares para 

exploración 
abdominal la 
desaparición de la 
masa palpable en 
colon 
descendente. 

no aplazarlo , a la efectuar la *Por otro lado el 
misma hora de la defecación, por dolor la 
mañana, debe inhibir los reflejos distensión 
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relajarse 
concentrarse 
abdomen. 

naturales. 
Los movimientos 
intestinales 
normalmente 
pueden ocurrir 
tanto varias veces 

abdominal e 
intolerancia a la 
palpación, no 
disminuyeron lo 
esperado. 

al día, como 2ó3 Motivo por el cual, 
veces por se solicitó cuidado 
semana. interdependiente 

de otro 
profesional de la 
salud para la 
valoración 
(Cirujano General) 
,quien determinó 
el IniCIO de 
tratamiento 



2.- PLAN DE CUIDADOS 

Fecha; Septiembre 2004 
Necesidad afectada: Necesidad de evitar peligros (Riesgos) en su Dimensión Psicológica; La cliente se conSidera 
Parcialmente 
Dependiente, el rol de Enfermería que se implementará, será de ayuda y acompañamiento, por la falta de 
conocimientos. 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERíA; 
* Ansiedad relacionada con el cambio de estilo de vida, manifestada por la incapacidad de atender el hogar y al recién 
nacido. 
*Incapacidad de la familia para enfrentar la situación por desorganización y cambio en sus papeles. 

Objetivo 

*Ayudar a la 
cliente a que 
realice una 
descripción 
realista de lo 
sucedido en su 
cambio de vida, 
para que 
determine la 
capacidad de 
tomar decisiones 
acertadas. 
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Meta Criterios de 
evaluación 

Intervenciones Fundamentación 
Científica 

Evaluación 

1.-Hablar sobre los *Concepción se *Permitir que la 1.-Si existe 1.-Escuchar 
cliente exprese aceptación de su atentamente los I cambios en el siente en 
sus sentimientos estilo de vida. comentarios 
y emociones acerca del cambio 
acerca de su rol de vida y sus 
de madre. temores. 

estilo de vida, confianza 
permite que hablando se sus 
Concepción realice sentimientos y la 
planes anticipados modificación de 
para que se sus hábitos, por lo 
adapte lo más tanto de la 
pronto posible al manera en que 
nuevo rol de organizará su 
madre. nuevo estilo de 

vida, a partir del 
2.-En cuanto 2.-lncorporar a la 2.-EI equilibrio nacimiento de su 
familia, familia, como un psicológico, esta hi·o. 
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un buen sistema buen soporte de influido *Ella manifiesta 
de apoyo, para apoyo en directamente por la que aún con el 
afrontar la cualquier capacidad para apoyo familiar, 
situación. momento. adaptarse a una teme que no 

3.- La capacidad 
en la toma de 
decisiones. 

3.-Asesoramiento 
y apoyar el 
potencial y 
fortaleza, en el 
tipo de situaciones 
y experiencias que 
se presenten. 

variedad de pueda resolver 
situaciones de la problemas como 
vida. cuidadora de un 

niño. 

*Se le comenta 
que, cuenta con la 
ayuda profesional 
de enfermería que 

3.-EI bienestar 
emocional influye 
en el proceso de 
solución de 
problemas 
conscientes 
inconscientes. 

e I ella y su hijo 
requieran en 

4 .-Expresión 
corporal, en 
momento de 
comunicación. 

4.-Mostrar 
el I actitud 
la comprensiva 

una I 4.-La utilización de 
las técnicas 

cualquier 
momento. 

de I esenciales de la I *Se mantiene una 

5.-EI esfuerzo que 
será capaz de 
realizar. 

sus consejería, son comunicación 
circunstancias, una excelente 
con respeto a su herramienta en el 
dignidad y sus proceso de la 

abierta vía 
telefónica y de 
manera frecuente, 
lo cual le derechos. comunicación. 

5.-Animarla a que 
ella puede y 
podrá enfrentar 
los problemas que 
se presenten . 

proporciona 
5.-La implicación sensación 
del ego, tiende a seguridad 
aumentar el bienestar 
esfuerzo, para situaciones 
solucionar los adversas 
problemas. vida. 

una 
de 

y 
ante 

de la 



3.- PLAN DE CUIDADOS 

Fecha: Septiembre 2004 
Nombre: Concepción 
Necesidad afectada: Evitar los Peligros( Riesgos), en su Dimensión Psicológica, La cliente se considera Parcialmente 
Dependiente, Necesita un rol de Enfermería de ayuda y acompañamiento, la causa de dificultad: la falta de 
conocimientos. 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERíA: 
*Desconocimiento de técnicas, relacionado con la falta de información sobre cuidados infantiles, manifestado por 
expresiones de inexperiencia. 

Objetivo Meta Críterios de 
Evaluación 

Evaluación Intervenciones de I Fundamentación 
Enfermería Científica 

*Que la cliente, *AI incrementar 1.-Manifestación 1.-Examinar al 1.-La maternidad es *A través de las 
incremente los los conocimientos de interés por bebé y revisar una conducta visitas realizadas 
conocimientos en el cuidado del aprender a cuidar los conocimientos aprendida y las a Concepción en 
acerca de las niño, la cliente a su hijo con que la madre personas en general su domicilio, se 
técnicas en el realizará dichos amor y posee, acerca de actúan como fue dando este 
cuidado del bebé. cuidados con dedicación. los cuidados. padres, según proceso de 

seguridad, sin fueron orientación-
ayuda o con ella. educadas(cultura) consejería en 
Las 24 horas del relación al 
día, o cuando el 2.-La realización 2.-AI realizar la cuidado de su 
bebé lo demande. de las conductas 2.-0rientarla para exploración física hijo, mejoró su 

de crianza que identifique los del niño, la cliente técnica de 
(Lactancia riesgos que se aprende sobre las lactancia, 
Materna, Higiene pueden presentar características del aprendió a 

*Disminuir los I del bebé, en cual uier niño facilita el tomarle la 
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I sentimientos de 
ansiedad y 
preocupación por 
la incapacidad de 
mantener un niño 
sano. 
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aplicación de I momento . proceso 
pertenencia . 

de I temperatura a su 
vacunas etc.) hijo , aspirarle 

secreciones con 
3.-Centros de I 3.-0rientar acerca 

de los signos y 
síntomas de las 

salud con los que 
cuenta en la 
comunidad . enfermedades 

típicas del recién 

3.-Si la cliente perilla de caucho , 
percibe síntomas de identificar la 
enfermedad en su coloración de su 
hijo , sabrá cuando piel , identificar 
acudir a solicitar signos de alerta, 
ayuda profesional . darle masaje en nacido: fiebre , 

diarrea , llanto 
continuo, 
irritab ilidad , 
erupciones 
cutáneas, 
respiración 
anormal. 

su cuerpo , y a 
protegerlo de 
cambio de 
temperatura y 
sobre todo a 
fomentar el 
vínculo madre -
hijo. 

de 4.-lnformar acerca 4.-La alimentación Los 
y de la Nutrición materna influye en conocimientos 

de por medio de la la calidad de la que ha adquirido 
que alimentación al leche, la le han sentir, más 

4.-Tipo 
alimentación 
cantidad 
líquidos 
ingiere la 
en 24 hrs. 

madre seno materno, y la introducción segura, no 
correlación con la temprana de sólidos obstante el hecho 
alimentación de la puede estimular la de no contar con 
madre, así mismo aparición de el padre de su 
que retrace la alergias y de hijo de manera 
ablactación, hasta obesidad .(Thomas y constante, le 
consultar con un colaboradores,1970) produce malestar, 
profesional de la porque se siente 
salud. insegura y sobre 

todo por las 
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-
I 5.-La capacidad I 5.-lnformar sobre 5.-Jugar y hablar al 
de brindar cariño las necesidades bebé estimula su 
y amor hacia su de estimular al desarrollo físico, 
hijo . niño hablándole y emocional y del 

jugando con el, lenguaje (Klaus y 
fomentando la Kennel,1976) 
relación madre-
hijo. 

6.-EI cuidado de 6.-0rientarla a 6.-Valorar la salud 
su integridad que acuda con el de la cliente y del 
física y profesional de la niño asegura la 
emocional. salud, para detección de 

examinarlo cada 4 cualquier 
semanas, y una complicación 
revisión puerperal (Clausen y 
a la madre a las 6 colaboradores ,1976) 
semanas. 

7.-EI tipo de 7.-Realizar 
apoyo familiar entrevistas 
con que se planeadas con su 
cuenta . pareja y 

hermanas para 
fomentar el apoyo 
y ayuda, dirigida 
hacia la cliente . 

I 

7. -Las situaciones 
que contribuyen a 
los problemas 
reales y potenciales 
de la maternidad se 
relacionan a 
menudo con una . 
incapacidad 
individual o familiar 
de (vínculo-unión) . 

noches , ya que 
de día cuenta con 
sus hermanas y 
sobrina . 
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5.-La capacidad 5.-lnformar sobre 5.-Jugar y hablar al noches, ya que 
de brindar cariño las necesidades bebé estimula su de día cuenta con 
y amor hacia su de estimular al desarrollo físico, sus hermanas y 
hijo. niño hablándole y emocional y del sobrina. 

jugando con el, lenguaje (Klaus y 
fomentando la Kennel,1976) 
relación madre-
hijo. 

6.-EI cuidado de 6.-0rientarla a 6.-Valorar la salud 
su integridad que acuda con el de la cliente y del 
física y profesional de la niño asegura la 
emocional. salud, para detección de 

examinarlo cada 4 cualquier 
semanas, y una complicación 
revisión puerperal (Clausen y 
a la madre a las 6 colaboradores,1976) 
semanas. 

7.-EI tipo de 7.-Realizar 
apoyo familiar entrevistas 
con que se planeadas con su 
cuenta. pareja y 

hermanas para 
fomentar el apoyo 
y ayuda, dirigida 
hacia la cliente. 

7.-Las situaciones 
que contribuyen a 
los problemas 
reales y potenciales 
de la maternidad se 
relacionan a 
menudo con una 
incapacidad 
individual o familiar 
de (vínculo-unión). 



en 
cuidado y rol 

re, pero SI 

hincapié en 
la 

padres, 
marca la 
derechos 

de 
del 

niño 



4.- PLAN DE CUIDADOS 

Se identificó que mi cliente (Concepción) se encuentra en un proceso de duelo no resuelto, por las pérdidas en 
su historia de vida (4 abortos y la muerte de su padre hace un año, el cual estuvo a su cuidado) por esto, ella 
expresa sentimientos de culpabilidad por no haber podido acompañarlo en sus últimos momentos, puesto que esta 
situación representa un problema para su tranquilidad interna, por lo tanto presenta afectación en su necesidad de: 

Necesidad afectada: Evitar peligros y riesgos: en su dimensión espiritual, los cuidados que recibirá será de tipo 
interdependiente, rol de enfermería de ayuda y acompañamiento, la causa de dificultad es por falta de conocimiento. 

Diagnósticos de enfermería: Duelo disfuncional relacionado con múltiples pérdidas pasadas. 

Objetivo 

*Que Concepción 
sea capaz de 
recordar las 
pérdidas sin dolor 
intenso y ser 
capaz de volver a 
dirigir la energía 
emocional dentro 
de si misma para 
recobrar su 
tranquilidad 
interna. 
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Falta de resolución de respuesta previa de duelo. 
Falta de apoyo social adecuado. 

Meta Criterios 
Evaluación 

de I Intervenciones Fundamentación 
Científica 

1.-EI cliente I 1.-Escuchar 
expresa 
sentimientos 
tristeza por 
pérdidas. 

2.-Mantiene 
relaciones 
interpersonales 

atentamente 

las 
de I silencio, 

comellta rios 
expresiones 
tristeza y 
que la 
desee. 

2.-Realizar 
valoración 
correcta de 

1.-Duelo: el duelo, 
y en es la respuesta 

los emocional normal 
y las desde un punto de 

de vista subjetivo ante 
dolor la pérdida, es 

cliente esencial para una 
buena salud 
mental y física. 

una I 2.-Es un proceso 
social, que es 

más I compa~do y 

Evaluación 

*La evaluación de 
la eficacia de los 
cuidados ante el 
duelo de mi 
cliente, 
Es difícil debido a 
la naturaleza del 
problema, éste no 
será resuelto en 
tiempo 
establecido, 
puesto que las 
pérdidas en el ser 



"Que se sienta 
libre de vínculos 
emocionales con 
el fallecido. 

*Que sea capaz 
de ajustarse al 
cambio en estilo 
de vida( el 

I-nacimiento de su 
hijo) 
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constructivas. adecuado para la [ llevado a cabo con humano, no se 
cliente. ayuda de los resuelven de 

demás. inmediato, 
requiere de un 

3.-Refiere 3.-Reforzar duelo como 
necesitar ayuda I autoestima 
para resolver su Concepción. 
etapa de duelo. 

la [3.-se puede 
de considerar que la 

pérdida consta de 
4 componentes, 
agonía, muerte, 
aflicción y luto. 

proceso social 
que permite al 
individuo 
adaptarse a las 
pérdidas en forma 
gradual. Para 

4.-La tristeza y 
aflicción, que 
formaban parte de 
su diario vivir. 

5.-La pérdida de 
su padre como 
único ascendente 
directo, con quien 
contaba. 

4.-lnformarle . " .-La aflicción es la- -proporcionar 
acerca del tipo de respuesta ayuda a mi cliente 
ayuda profesional emocional a la se requerirá de 
que existe, como pérdida, afligirse centros que la 
terapia de apoyo. es el proceso apoyen en el 

5.-Estaralerta, en 
el momento que 
se presente una 
crisis de tristeza, 
para ofrecer un 

adaptativo del luto proceso de duelo 
y se identifica como son : 
como: -Grupos de 
desaparición de autoayuda 
los lazos con el -Grupos de duelo 
fallecido, reajuste -Especialistas 
al medio y tanatólogos 
formación de La cliente refiere 
nuevas relaciones. que recibirá toda 

la ayuda 
5.-La muerte de necesaria para 
uno de los padres elaborar su etapa 
es la pérdida más de duelo. 
común y natural 
para los adultos. 



historia 

no 



PLAN DE CUIDADOS 

realización y en conservar su que se implementará 

Objetivo 

*Explicar 
cliente que en 
el período del recién nacido 
neonatal, la se por lo general I 
ictericia es un un será rosada. 
hecho 

tardío, manifestada 

extrauterina, 

líquidas(8) en 
llanto intenso, acudió 

(Ped 
Tacubaya), le 
indicaron, 
lactancia 



*La cliente 
observará a su 
hijo en los 
cambios y la 
progresión de 
la ictericia, 
acudirá a 
control si ésta 
se presenta en 
piernas y planta 
de los pies. 
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*La coloración amarilla ., 
del niño no disminuyó 
y los datos de 
laboratorio de 

Materna, 
Medicamentos, 
Infecciones, 
Incompatibilidad 
sanguínea 
Anomalías 
congénitas. 

y I bilirrubina en sangre I 

2.-EI clima que 
prevalece en la 

2.-Exponer el 2.-La luz solar 
niño al sol 15 ó genera una reacción 
20 mino diario fotoquímica que comunidad 

donde 
encuentra 
Concepción. 

se I cubriendo ojos y convierte a la 
genitales con bilirrubina en 
cambios isómero(lumirubina) 
frecuentes de la cual, el R.N la 
posición. excreta más 

fácilmente. 

3.-Deseo de la I 3.-Estimular la 3.-Existe la posibilidad 
d de que algunas madres 

cliente por expresión 
mantener la dudas 

e que lactan tengan 
y substancias que 

lactancia y sentimientos 
proporcionar su sobre la situación 
leche para en general y 
alimentar a su sobre la 
hijo. interrupción de la 

lactancia en 
particular. Y 
evitar cualquier 
comentario que 
pudiera inducir a 

propicien el incremento 
de la bilirrubina en el 
r.n.(ocurre en la 1era. 
semana de vida, en un 
% del 0,5% al 2%) 
Se cree que se debe a 
que el pregnandiol 
(producto de la 
descomposición de la 
progesterona) podría 
inhibir la enzima 
glucoruniltransferasa, la 

fueron: 
-A los 14 dias de vida 
extrauterina: la Bilirrubina 
total fue de 14,34mg/100. 
-A los 21 dias: la Bilirrubina 
total fue de 18.33 mg/100 
(La cifra de +20mg/100, s.e 
considera cifra peligrosa 
por hesgo de da~o 

neurológico). 
-La cifra normal de 
bilirrubina total, en el 
neonato sano, es de . 1 

mg/100 mI. Alrededor del 
2do. Ó 3er.día(28 y 36 hrs.) 
posterior al nacimiento 

*En esta transición 
suspendió lactancia y 
a la semana los 
niveles de bilirrubin<3 
fueron; 
A los 30 dias neonatales de 
15.39 mg/100. 
Concluyendo 
interrupción 
de la 
materna, 
indicado. 

que la 
definitiva 
lactancia 
es lo 
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contemplar ésta 
situación como 
un fracaso de la 
madre 

cual es necesaria para la 
conjugación de la 
bilirrubina. Pero también 
existen factores 
maternos, que 
predisponen al 
incremento de la misma 
por ~ . Abortos 
anteriores. 

4.- Si persiste la 4.-Mostrar 
ictericia de inicio técnicas de 

I 1 4.-La ictericia de 
als inicio tardío, la 
al ' 

tardío, se lactancia con 
aconseja fórmula indicada 
suspender la por el 
lactancia especialista . 
materna para 
fines 
diagnósticos por 
el especialista. 

preva encla es 
menor del 1 %, en 
recién nacidos de 
término y 
alimentados al seno 
materno, aparece al 
final de la primera 
semana de vida, el 
pico maxlmo es 
entre 5 y 15 días y 
persiste de 6 
semanas a 3 meses 
de edad. 

5.-Mostrará 
conocimientos diferencia 

S.-Al seno materno, 
S.-Informar de la I las evacuaciones 

y I son: amarillas, 
semilíquidas con 

con 

suficientes y características 

adecuados sobre de . las I grumos. 
la alimentación eva~uaclo~es, Alimentación 
con fórmula . segun el tipO de fórmula, son: 

La sustitución de leche 
materna por fórmula 
mejoró la condición del 
niño. 

*Para la cliente es 
reconfortante la 
mejoría de su hijo, 
declara que después 
de la angustia que ha 
pasado, y a que su 
estado emocional ha 
estado sujeta a un 
nivel de estrés muy 
alto. 

Prefiere la salud de su 
hijo, al hecho de no 
haber sido posible 
amantarlo. 

*Cuenta con un carnet 
de citas para realizar 
el seguimiento del niño 
durante el primer año 
de vida en especial 
con énfasis en el 
desarrollo neurológico. 

El Recién Nacido esta 
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alimentación . I pastosas o sólidas. I clínicamente sano con 
cifras de 15 a 20 

5.- Sustituirá con 5.-Asegurar a la 5.-Técnicas de I mg/100. 
éxito la lactancia madre que a alimentación con 
materna por la pesar de no biberón; mantener el 
alimentación con recibir leche chupón lleno de 
fórmula. materna, el niño leche siempre, hacer 

estará bien eructar, alimentar 
alimentado, con cuando tiene 
la lactancia con hambre, no forzar a 
fórmula. vaciar el biberón, 

preparar la cantidad 
y a la dilución 
indicada de fórmula, 
lavado y esterilizado 
adecuado de los 
biberones etc. 



6.- PLAN DE CUIDADOS 

Fecha: Septiembre 2004-10-23 
Necesidad afectada: Necesidad de descanso y sueño 
Dimensión Psicológica, necesita un rol de apoyo y acompañamiento, por la causa de dificultad y de falta de 
fuerza. 

Diagnóstico: Riesgo real: Fatiga por falta de oportunidad para descansar. 
Perturbaciones del sueño por alimentar al niño por la noche. 

. Objetivo Meta 

*Que Concepción *Que la cliente 
exprese sus Identifique 
pensamientos, e las condiciones 
impresiones en las cuales, se 
acerca de las podrá fomentar 
actividades que le el descanso, 
provocan sueño y reposo. 
cansancio físico y 
emocional que 
siente por el 
cuidado de su 
hijo. 

*Ayudar a la 
cliente a que ella 
satisfaga sus 
necesidades de 

97 

Criterios
Evaluación 

de I Acci0nes 
Enfermería 

de I Fundamentación 
Científica 

Evaluación 

1.-La superación 
de la etapa de 
crisis y cambio en 
estilo de vida. 

1.-Elogiar los 1- 2.- Al determinar *EI rol de 
logros obtenidos la capacidad del cuidadora de la 
en la identificación individuo para cliente le resulta 
de necesidades de cuidar de si mismo cansado y 
salud de su hijo. y del hogar, valorar fatigante por la 

2.-0rganizará un 2.-Buscar 
plan realista para momentos y 
mantener un lugares adecuados 
entorno seguro que favorezcan lél 
que le tranquilidad y 
proporciones reduzcan el estrés 
tranquilidad. que le produce el 

rol de cuidadora. 

su capacidad para falta de 
funcionar y experiencia. 
protegerse, 
considerar 
cosas tales 
deficiencias 
motoras 

las I *La mayor parte 
como; del día la pasa 

sola, por lo tanto 
se intensifican 

y I estas sensoriales 
estado mental. sensaciones. 

3.-Disponibilidad 
de tiempo, 

3.-Aconsejar que 1 3.-Las exigencias I *Aprovecha las 
sea relevada en de tiempo '1_ horas de sueño 



descanso , reposo 
y sueño. 
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energías y ocasiones de las energía para dar 
capacidades por responsabilidades los cuidados 
parte de la del cuidado de su pueden chocar con 
cliente , para hijo, para darse un otras 
determinar el rol tiempo para ella . I responsabilidades 
de cuidador. por ejemplo; 

cónyuge, trabajo , 
casa etc. 

4.-La calidad y el 4.-La utilización de 4.-Los 
tiempo alternativas de adolescentes y 
necesarios para, relajación y sueño adultos necesitan 
destinarlo al como son: la dormir de 7 a 9 
descanso y el música, masajes, hrs. diarias. 
sueño que la baños sauna 

de su hijo para 
que al mismo 
tiempo ella 
descanse. 
*Considera que 
por el momento 
no buscará 
ejercicio 
apropiado, pero 
buscará espacios 
para descansar y 
relajarse apoyada 
por su hermana y 
sobrina . 

reconforte . aromaterapia, Se realizan visitas 
realizar ejercicio a su domicilio y 
etc . llamadas 

5.-EI sistema de 5.-0rganizar los 5.-Puede ocurrir un telefónicas y 
apoyo familiar cuidados médicos estado de estar en 
para la de seguimiento, nerviosismo, en las comunicación 
designación de para su hijo y condiciones de frecuente, ya que 
tareas sobre todo las fatiga que no por medio de la 
domesticas tareas domésticas puede ser mitigada conversación, 
5.1.-Sensación de en el hogar. por el sueño ni el detectaré nuevas 
sobrecarga de descanso . necesidades de 
trabajo, falta de Concepción. para 
descanso. y/o ayudarla a 
distracción. falta recobrar la 
de experiencia en independencia. 
los cuidados. 



CONCLUSIONES 

Constantemente la enfermera tiene que tomar decisiones por si misma 

para resolver problemas relacionados con el cuidado de sus clientes, para 

su propia seguridad y la de los demás y con relaciones interpersonales. 

A medida de las demandas de servicios de enfermería aumenten, 

corresponderá en mayor grado a la enfermera profesional diagnosticar 

problemas de atención médica que surjan en ese momento, esperando 

que la intervención sea constructiva. 

De tal manera, es de suma importancia que la enfermera profesional esté 

preparada para resolver en forma prudente y sabia los problemas que se 

le presenten, esto no sería posible sin la existencia de la aplicación de un 

método para resolver problemas, método que la enfermera emplea para 

tomar decisiones . 

Es por ello que en el presente trabajo fue utilizado El Proceso de 

Atención de Enfermería y el Modelo Conceptual de Virginia Henderson 

que metodológicamente hablando, se encuentra estructurado de tal 

manera que es aplicable para todas las personas sanas y enfermas que 

deben satisfacer las 14 necesidades para recuperar la independencia 

esto implica un gran compromiso profesional y poseer una serie de 

conocimientos y habilidades para el desarrollo del mismo ( jerarquizar, 

analizar, plantear objetivos, realizar acciones especificas, elaborar 

diagnósticos, planes de cuidados, evaluar etc.) 

Dicha metodología guía el quehacer enfermero de una manera práctica y 

objetiva basada en conocimientos científicos, aplicados de una manera 

profesional no solo por el hecho de realizarlos de manera mecánica. 

Considerando al ser humano de una manera holística, personalizada con 

características y necesidades diferentes. 
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Pero por otro lado debido a la falta de experiencia en el manejo del 

Proceso de Atención, lo considero en cierto modo complejo, contien"e una 

serie de conceptos que en algún momento me siento confundida o resulta 

a la vez ' incompletas las herramientas por ejemplo, La herramienta de 

valoración de las 14 necesidades, en su modalidad de criterios objetivos 

y sujetivos, representan limitaciones en la respuesta que el cliente 

refiere. 

Pero estoy segura que a través del ejercicio profesional seré capaz de 

adquirir ese sentido metodológico, que distingue a la enfermera profesional 

del ejercicio médico, y que por medio de la práctica desarrollaré 

habilidades y destrezas para beneficio de mis clientes futuros y ejercicio 

profesional . 
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ANEXOS 



, 
V L el N DE L S 14 

NECESID DES B SIC S 



PARA LA VALORACiÓN 
DE 14 NECESIDADES 

A continuación se la (GUrA PARA VALORACiÓN 14 
N IDADES BASICAS), siguiendo el modelo Henderson de acuerdo con 

pnncipios anteriormente expuestos: 

1. NECESIDAD DE OXIGENACiÓN 

que influencia esta necesidad 

.. Bíofísiológícos. , alineación ,corporal (relación 
talla/peso), nutrición e hidratación, 
sueño/reposo/ejercicio, 
función cardiaca, función respiratoria, estado la 

(arterial y venosa). 
.. Psicológicos. (miedo, ira, alegría etc.), 

" 

estrés, inquietud, irritabilidad, etc. 

"VLdC1'C;'::> (hábitos y 
como estilo de fumar), 

la comunidad (altitud, temperatura, 
contaminación ambiental). 

Observaciones 

(pulso central y periféricos, tencíón arterial, temperatura y 
ruidos movimientos 

secreciones, 
piel y mucosa, 
varicosas). 

de las aleteo color la 
temperatura de (venas 

.. Dolor asociado con la respiración. Dificultad respiratoria. 

.. Estado de conciencia, existencia de agitación. 
lit Calidad del medio ambiente: polución, humedad, sistemas 

corrientes de verdes. 
ventilación, 

lit Si fuma, ¿qué acerca del cuándo fuma? ¿cuántos 
cigarrillos/puros/etc. fuma al día? I 
emocional? 

cantidad según su 

lit ¿Cómo influencia la realización de actividades de la vida cotidiana en 
su respiración? (Sensación de ahogo al subir escaleras, en el 
ritmo al de prisa etc.) 
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• ¿Cómo influencia su estado de ánimo en su respiración? (Si aumenta o 
disminuye la frecuencia, ritmo, etc.) 

• ¿Tiene conocimientos sobre una respiración correcta? 
• ¿ Conoce y/o utiliza técnicas que cree que le mejoran su respiración 

(relajación, yoga ... )? 
.. ¿Tiene cambios de temperatura en las extremidades que no guarden 

relación con la temperatura ambiental? 
.. ¿Es propenso a sufrir hemorragias? ¿De qué tipo? 
• ¿Tiene algún antecedente de problemas cardiorrespiratorios? (Dolor 

precordial, taquicardias, asma, alergias, etc.) 

2. NECESIDAD DE NUTRICiÓN E HIDRATACiÓN 

Factores que influencian esta necesidad 

• Biofisiológicos. Edad, talla, constitución corporal y patrón de ejercicio. 
• Psicológicos. Emociones, sentimientos y pensamientos respecto a la 

Comida/bebida. 

• Socioculturales. Influencias familiares y sociales (hábitos y 
aprendizajes), status socioeconómico, entorno físico 
próximo (casa, comedor, olores), entorno físico lejano 
(clima temperatura), religión, trabajo (horarios tiempo 
disponible, tiempo entre comidas, comer solo o 
acompañado ... ). 

Observaciones 

• Antropometría (peso, talla, pliegue de la piel y diámetro del brazo). 
Estado de la piel, mucosa uñas y cabello; funcionamiento 
neuromuscular y esquelético; aspecto de los dientes y encías; 
capacidad para masticar y deglutir. Funcionamiento tracto digestivo. 

• En caso de heridas, tipo y tiempo de cicatrización. 
.. Dolor, ansiedad, estrés, trastornos del comportamiento, disminución de 

energía, apatía, debilidad, irritabilidad, trastornos de la conciencia y 
agitación. 

• Condiciones del entorno que faciliten/dificulten la satisfacción de esta 
necesidad. 
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Interacciones 

• ¿Cómo influencia el estado de ánimo en su alimentación e 
hidratación? (Ansiedad estrés, conflictos: si aumenta o disminuye la 
ingesta, o sea, relación con anorexia y polifagia.) 

• ¿Qué antecedentes familiares tiene con respecto a talla, corpulencia, 
peso, y hábitos alimentarios? 

• ¿Qué sentido le da a la comida? (Castigo, amor, recompensa, 
supervivencia, paliativo del aburrimiento ... ) 

• ¿Con quién come habitualmente? 
• ¿Dónde come? (restaurante, casa, otros.) 
• ¿Cuáles son los patrones familiares con respecto a la comida? (Motivo 

de encuentro e intercambio - momento destinado a ver TV, oír la radio, 
leer - y distribución de roles alrededor de la comida.) 

• ¿Qué alimentos ha tomado en las ultimas 72 horas? (Registro dietético 
para valorar si conoce los cuatro grupos básicos de alimentos y qué 
tipo de alimentación realiza,) 

• ¿Qué horario y numero de comidas habituales realiza? (Relación con 
trabajo y patrones culturales.) 

• ¿Qué cantidad y tipo de líquidos bebe al día? ¿Cuál es la pauta de 
ingesta' 

• ¿Qué preferencia/disgusto siente por determinados alimentos? 
(Impedimentos ideológicos o religiosos con respecto a la comida, 
influencias socioculturales - si relacionan obesidad con salud-) por la 
temperatura de los mismos. 

• ¿Qué dificultades encuentra para procurarse, almacenar y prepararse 
alimentación adecuada? (Del entorno, económica, de conocimientos, 
de habilidadl capacidad personal.) 

• ¿Conoce las necesidades de alimentación e hidratación y su relación 
con la salud y con la actividad? 

• ¿Conoce los factores que favorecen su digestión y asimilación? (No 
comer alimentos que produzcan flatulencia, comer despacio, 
masticando e insalivando bien, no acostarse inmediatamente después 
de comer etc.) 

• ¿Ha habido cambios recientes de dietas o de peso?, ¿porqué? 
(Relacionados con modas, costumbres, autoimagen.) 

• ¿Tiene algún problema al masticarlo tragar la comida/bebida?, ¿con 
qué cree que está relacionado? (Problemas de salud, dentales ... ) 

• ¿Tiene en la actualidad algún problema digestivo? (Ardores, nauseas, 
vómitos, pérdida del apetito ... ) 

105 



3. NECESIDAD DE ELIMINACiÓN 

Factores influencian esta necesidad 

.. 

necesidad. 

Emociones, 
Organización 

nutrición e hidratación, 

ánimo, 
públicos 

normas, salubridad}, 
adecuado, influencias 

vida hábitat, entorno 
y sociales (hábitos, 

SOElCKIS culturales condicionantes, aprendizajes, 
clima.) 

Observaciones 

I pH, frecuencia, 
y cuerpos cetónieos): 

configuración I 
sudor 

del patrón del 
sensoriales, 

y dificultan la de 

son sus patrones 
menstruación, sudoración,) 

de eliminación? orina, 

.. ¿Cómo influencia las emociones en sus patrones de 

.. ¿ siente satisfecha a sus patrones habituales de 
y calidad, eliminación? (Frecuencia diurna y nocturna, 

confortabilidad, bienestar, etc.) 
cambio (viajes, lugar, intimidad, postura, etc,) 

modifica los hábitos eliminación?, ¿cuáles? 
• cambio modifica los 

¿cuáles? 
• ¿Qué tipo 

eliminación? 
problema? 

higiénicos 
modificación de estos 

.. ¿Conoce medidas no medicamentosas 
hidratación, ejercicio físico), ¿cuales? 

eliminación?, 

necesidad de 
causa algún tipo 

(masajes, dieta, 
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11 En la actualidad, problema relacionado con al 
de eliminación? (Ardor al orinar, necesidad de laxantes 

evacuar, al u orinar dolor menstrual, 
etc.) 

11 En caso de problema en la (incontinencia, colostomías, 
sudoración excesiva o ), ¿cómo le en 
su autoconcpt07autoimagen yen su relacíón? 

.. le supuesto anterior, ¿ o los 
necesarios para resolver o el problema? 

4.- NECESIDAD MOVERSE Y MANTER UNA BUENA POSTURA 

Factores que influencian 

.. Biofisiológicos. 

.. Psicológicos. 

.. Socioculturales. y sucioculturales 
raza, valores, creencias y 

rol organización social, 
a la actividadl ejercicio, hábitos 

ontr\rn,,.... físico lejano (clima, 
temperatura, altitud), entorno físico próximo 
(temperatura, mobiliario, barreras ambientales). 

Observaciones 

11 (fuerza/debilidad muscular, 
firmeza en al gama de 
postura adecuada y acostado), necesidad 
para la deambulación y/o una postura 
coordinación voluntaria, temblores, ritmo 
movimientos; constantes (pulso, tensión arterial). 

11 Estado de apatía, de estado de conciencia, 
depresivos, sobreexcitación, agresividad. 

.. Cualidades ergonómicas su entorno inmediato. 

.. 

.. 
¿ Cuál es su postura 
social o pertenencia a 
¿Cuántas horas día 

reclinado? 

I nteracci o nes 

relacionada con su ocupación rol 
grupo cultural? 

cree Ud. que está sentado, andando, 
una persona activa o sedentaria? 



• ¿Conoce la importancia de esta necesidad y medidas saludables 
de vida con respecto a ella? (Consecuencias de la hipo actividad p 

de malas posturas prolongadas, elección de mobiliario y calzado 
adecuado etc.) 

• ¿Sabe cómo realizar ejercicios activos y pasivos que mejoren la 
movilidad y la tonicidad muscular? 

• ¿Cómo influencia sus hemorroides en esta necesidad? 
• ¿Cómo influencian sus creencias y/o valores de comunicación 

intercultural en esta necesidad? (Posturas y movimientos 
aceptados por determinadas culturas ... ) 

5. NECESIDADES DE DESCANSO Y SUEÑO 

Factores que influencian esta necesidad 

• Biofisiológicos. Edad, ejercicio, alimentación, hidratación. 

• Psicológicos. Estados emocionales, ansiedad, estrés, estado 
de ánimo, Hipnograma (características del sueño 
de la persona). 

• Socioculturales. Influencias familiares y sociales (hábitos, 
aprendizajes, normas sociales, prácticas 
culturales - siesta -), trabajo, entorno próximo o 
del hábitat (iluminación, ruido, colores, 
mobiliario), entorno lejano (clima, altitud, 
temperatura), creencias y valores, estilo de vida 
(horario de trabajo) 

Observaciones 

• Nivel de ansiedad ¡estrés, lenguaje no verbal (ojeras, postura, 
bostezos, concentración y atención), estado que presentan los 
ojos (enrojecimiento, hinchazón), expresión de irritabilidad o fatiga, 
dolor, inquietud, laxitud y apatía, cefaleas. Estado de conciencia y 
respuesta a estímulos. 

e Condiciones del entorno que ayudanl impiden la satisfacción de 
esta necesidad (sonido, luz, temperatura, adaptación de la cama, 
calehén, almohada o ropa, a la talla o situación de la persona). 
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Observaciones 

• Edad, peso, estatura, sexo, handicap. Capacidad psicomotora 
para vestirse y desvestirse. 

• Utilización incontrolada del vestirse y desvestirse (negativa, 
exhibicionismo, desinterés? rechazo frente a la necesidad, 
apropiación de los vestidos de otro). Vestido incompleto 
descuidado, sucio o inadecuado a la situación. Tipo y cantidad de 
accesorios! abalorios. 

• Condiciones del entorno (espacio para guardar la ropa limpia y 
sucia, para lavarla, secarla). 

Interacciones 

• ¿Qué significado tiene la ropa en cuanto a su imagen o cobertura 
de alguna otra necesidad? (Autoestima, relaciones con los demás, 
etc.) 

• ¿Cree que el modo de vestir marca diferencias personales, 
sociales, culturales, etc.? 

• ¿Puede decidir por si mismo/a la ropa que se pone 
habitualmente? (En el hospital, residencia de ancianos, trabajo ... ) 

• ¿Conoce la relación entre calidad/cantidad de ropa necesaria para 
la adecuada acomodación al propio cuerpo y a la temperatura 
ambiente? 

• ¿Necesita algún tipo de ayuda para decidir el tipo de ropa o para o 
para vestirsel desvestirse? En caso afirmativo. ¿conoce como 
adaptarse a una limitación o handicap en esta necesidad y 
dispone de los recursos materiales o humanos para ello? (Ante 
una dificultad en abrocharse los botones, cambiarlos por velero 
como sistema de cierre, disponer de más tiempo para realizarlo, 
etc.) 

• Ante situaciones de la vida causantes de estrés o conflicto, ¿se 
afecta su modo de vestir?, ¿cómo? 

• ¿Tiene alglJn objeto accesorio del vestir que tenga significación 
especial para Ud.? 

• ¿Tiene algún tipo de indumentaria relacionada con valores o 
creencias que considere necesario mantener? 

• ¿De qué forma le afecta el vestirse o desvestirse en un sitio 
extraño, ante personas o con ayuda de otras personas? 
(Intimidad ... ) 
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7. NECESIDAD DE TERMORREGULACIÓN 

Factores que influencian esta necesidad 

Biofisiológicos. 

Psicológicos. 
Socioculturales. 

Edad, sexo ejercicio, tipo de alimentación, 
ritmos circadianos. 
Ansiedad emociones. 
Entorno físico próximo (casa, lugar de trabajo, 
habitación), entorno físico lejano 
(clima, altitud, temperatura), raza o procedencia 
étnica I geográfica, status económico. 

Observaciones 

• Constantes vitales (temperatura), coloración de la piel 
transpiración, temperatura ambiental. 

• Disconfort, irritabilidad, apatía. 
• Condiciones del entorno físico próximo que ayuden/limiten la 

satisfacción de esta necesidad (sistema de calefacción control 
sobre ellos etc.). 

Interacciones 

• ¿Qué temperatura le produce sensación de bienestar, el calor o 
el frío? ¿Se adapta fácilmente a los cambios de temperatura 
ambiental? 

• ¿Tiene alguna creencia o valor que mediatice sus 
comportamientos en la necesidad de termorregulación? (Uso de 
alcohol para entrar en calor ... ) 

• ¿Oué recursos utiliza (bebidas calientes, ropa, actividades 
físicas, aire acondicionado) y qué limitaciones - de conocimiento, 
económicas - tiene en las situaciones de cambios de 
temperatura? 

8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCiÓN DE LA PIEL 

Factores que influencian esta necesidad 

• Biofisiológicos. Edad, desarrollo, alimentación, ejercicio! 
movimiento, temperatura corporal. 

• Psicológicos. Emociones, estado de ánimo, inteligencia, 
auto imagen, psicomotricidad. 

• Sociculturales Cultura, educación, corrientes sociales modas 
(productos de belleza), organización social 
(casa, lugar de trabajo), influencias familiares 
(hábitos y aprendizajes), ambiente lejano 
(clima, temperatura ambiente). 
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Observaciones 

• Capacidad de movimiento, estado· de la piel (color, textura 
turgencia, presencia de manchas, temperatura, humedad, 
lesiones), estado del cabello, uñas, orejas, ojos, nariz, boca 
(aliento, dientes.,,) y mucosas, olor corporal. 

• Expresión facial/corporal de confort, efectos del baño o ducha 
(relajación física y psicológica). 

• Condiciones del entorno (equipamiento y material adaptados a 
las necesidades individuales y hábitos personales) 

Interacciones 

• ¿ Conoce la relación entre estilo de vida y satisfacción de es 
necesidad? 

• ¿Qué significado tiene para Ud. la limpieza? (Auto imagen, 
reflejo de estado emocional, relación o comunicación con los 
demás ... ) 

• Describa la forma en que cuida de su cuerpo en relación con 
las actividades de higiene (tipo, frecuencia, cantidad). 

• ¿ Cómo le afecta el hecho de que sus necesidades de higiene 
sean satisfechas con ayuda de otra persona o ante personas? 

• ¿Tiene preferencias horarias respecto a su aseo diario? 
• ¿Qué hábitos higiénicos considera imprescindibles mantener? 

(Lavarse dientes o manos después/antes de comer o 
eliminar ... ) 

• ¿Tiene por costumbre utilizar algún producto especifico? 
(Colonias, antisépticos bucales, compresas, cremas ... ) 

• ¿Existen condiciones en su entorno inmediato que limitan o 
imposibilitan unos hábitos saludables de higiene? (Creencias o 
valores familiares - no lavarse durantes la regla, no debe 
lavarse la cabeza a diario, ducha a diario nociva ... -, 
condiciones de hábitat, equipamiento, material, condiciones 
económicas creencias personales, modas.) 

• Ante situaciones de la vida causantes de estrés o conflicto, 
¿se afecta su necesidad de higiene?, ¿cómo? (influencia de 
emociones: aumento de transpiraciones, etc. 
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9. N 

111 

111 

DAD DE EVITAR LOS PELIGROS 

Factores que influencian los peligros 

etapa del desarrollo, rna.r",n 

defensa fisiológicos 
sistema inmunológico), 
psicomotora. 
Mecanismo de defensa, métodos 
afrontamiento (competencias 
estrés, estabilidad psíquica, 
base, emociones y diferentes estados 
ánimo. 
Sistema de apoyo familiar y , 
religión, educación, status socioeconómico, 
rol social, estilo de vida, organización social 
valores y creencias, entorno (el 
temperatura, humedad, ruido etc.), 
próximo (iluminación, mobiliario, ruidos 

Observaciones 

111 neuromuscular, de los sentidos del 
inmunológico. 

111 falta de control, falta 
absentismo laboral, somatizaciones, 
inhibición desconfianza, 

en la sensopercepción o en la 
por sobre exposición en estímulos o 

interacciones con personas 
peligrosos. 

111 autoestima (si protege o evita 
zonas de su cuerpo, armonía en el aspecto 

deformidades congénitas o no, 
el funcionamiento del cuerpo). 

111 del ambiente próximo (temperatura, 
lIuminación, barreras ambientales - suelo encerado, mojado, 

en la cama, etc. -, ruidos), salubridad 
lejano (alcantarillas, polución ... ) 

Interacciones 

111 ¿Qué miembros componen su familia de 
miembros componen sus familias de referencia? 

111 ¿Cómo influencia las emociones intensas en su 
seguridad física y psicológica? (Se queda paralizado, 

hiperactivo ... ) 
111 medidas de prevención de accidentes en su 

yen su casa? (Almacenaje de productos tóxicos o 
, medicamentos, conducciones de gas, 
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) ¿Las utiliza? ¿Controla su funcionamiento 

• los controles de salud recomendados 
y situación de la y familia? (Cartilla 

de vacunaciones infantil, """1"\1"\0<:> antigripales en el 
o personas de riesgo, y control de 
domésticos, revisiones control de la 

etc.) 
• de autocontrol prevenir 

(Examen periódico mamas, testículos, 
visión, audición, etc.) ¿Las utiliza? 

• algún tipo de ayuda (para la deambulación, 
visión, audición, etc.), ¿la utiliza y adaptada a sus 

.. medidas de prevención enfermedades 
infectocontagiosas y agresiones del (Tormentas, 

inundaciones, fuego.) 
• modo maneja las situaciones de 

consigo 
de su 

implicada en el problema, ansioso, 
música o realizar relajantes, 

a actividades intelectuales, infravalorarse, adoptar 
un comportamiento inhibido, sumiso o activo.) 

• ¿ forma maneja su familia de estrés? 
(Flexibilidad en el rol, quién toma las solución a 
la disparidad criterios entre los miembros del grupo 
familiar.) 

• ¿ Cuál es el rol y status que ocupa en la 
• ¿ Ha alteración 

auto concepto? 
difícil de lo los cambios 
una situación 

amputación, cirugía ... ) 
.. a alguna organización, 

o proporciona sentimientos 
seguridad? 

.. ¿Qué o grupos le han 
situación crisis?, ¿cómo? 

• pueden ayudarle en la 
¿Cuáles cree Ud. 

sentimientos de seguridad y que 

\11) reaccionado la familia 
salud? (Actitud de 

o indiferencia.) 

o grupo social 
pertenencia y 

la 

(Familia, 

a 

\11) anteriores de crisis o cambio. ¿ha sido 
identificar las necesidades de apoyo, las personas 

- recurso pueden prestarlo y abiertamente? 
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• ¿Cómo percibe su situación actual en cuanto a mantener un 
tipo de vida en armonía consigo y con su entorno? 

• ¿Cuáles son sus metas en un futuro próximo (3-5 años)?, 
¿cómo planea lograrlas? 

• ¿Dispone de espacio propio en su entorno inmediato - casa, 
trabajo u hospital-? En caso negativo, ¿en qué medida le 
afecta en sus sentimientos de seguridad psíquica? 

• ¿Se encuentra en una situación económica que le 
proporciona seguridad flsica y psicológica? ¿Prevé cambios? 
¿Le preocupa respecto al futuro? 

• ¿Se encuentra en una situación efectiva que le proporciona 
seguridad? ¿Prevé cambios? ¿Le preocupa respecto al 
futuro? 

• ¿Tiene sentimientos de control sobre sí mismo (equilibrio 
entre dependencia e interdependencia) y sobre el medio? 

• ¿Cuáles son sus hábitos respecto a drogas, alcohol, tabaco, 
café, té, bebidas con cola y medicamentos? 

• ¿Qué cantidad día/semana consume? ¿En compañía o en 
solitario? ¿Cuál! es cree Ud. que esl son lals causals de este 
consumo? 

• ¿Conoce los efectos del consumo de estas sustancias sobre 
su salud y sus relaciones? 

• ¿ Conoce técnicas para mejorar su estado de bienestar, su 
salud, sus relaciones consigo mismo y con los demás y para 
aumentar las competencias en el manejo del estrés? 
(Técnicas de asertividad, técnicas de relajación, técnicas de 
resolución de problemas ... ) 

10. NECESIDAD DE COMUNICARSE 

Factores que influencian esta necesidad 

• Biofisiológicos. Integridad de los órganos de los sentidos 
edad, etapa del desarrollo. 

• Psicológicos. Inteligencia, percepción, memoria, 
conciencia (atención, orientación), 
carácter estado de ánimo, humor de 
base, auto concepto, pensamiento. 

• Socioculturales. Entorno físico próximo (personas, 
lugares) entorno físico lejano (vías de 
acceso, vivienda, aislada), cultura, status 
social, rol, nivel educativo, influencias 
familiares y socioculturales (hábitos y 
aprendizajes, valores y creencias de la 
familia! grupo social), profesión. 
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Observaciones 

• Estado de los órganos de los sentidos (en caso de prótesis, 
adecuación de éstas) y del sistema neuromuscular. 

• Dificultad respiratoria, fatiga y debilidad. 
• Comunicación verbal (directa y abierta, poco clara o 

evasiva, habilidades de comunicación - asertividad, 
feedback, etc. -, barreras idiomáticas, dificultades en la 
fonación (tartamudeo, balbuceos ... ). Comunicación no 
verbal (contacto visual, lenguajes corporal, gestos, tono de 
voz, congruencia con la verbal, expresión de sentimientos 
por el tacto). Utilización de la expresión escrita. 

• Cantidad y calidad de las interacciones con la familia y con 
las personas del entorno (facilidad de expresión de 
sentimientos y pensamientos, pertenencia a grupos, 
relaciones armoniosas con la familia, grupos, etc.). 

• Actitudes facilitadotas de la relación (confianza, 
receptividad, empatía, compromiso, concreción, 
disponibilidad). 

• Utilización de mecanismos de defensa (negación, 
inhibición, agresividad/ hostilidad, desplazamiento, etc.). 

• Condiciones del entorno que ayudad/limitan la satisfacción 
de esta necesidad (sonorización, luz, intimidad, compañía, 
etc.) 

Interacciones 

• ¿En que medida le ha afectado en su necesidad de 
comunicación, la existencia de limitaciones físicas, 
enfermedad, cicatrices? (A nivel personal, familiar y de 
relaciones con los demás.) 

• De las personas significativas de que dispone como 
recurso ¿con cuáles puede intercambiar puntos de vista o 
compartir problemas o inquietudes? ¿Puede hacerlo a 
menudo o cuando cree necesario? 

• ¿Cuánto tiempo pasa solo/a?, ¿por qué? ¿Con cuántas 
personas suele relacionarse diariamente? 

• ¿Tiene contactos sociales en forma regular y que le 
resulten satisfactorios? 

• ¿De que forma expresa generalmente sus sentimientos y 
pensamientos a los demás (verbal y directamente, 
indirectamente, a través de alusiones y del 
comportamiento)? Si en alguna situación no ros expresa, 
¿cuándo y por que?, ¿cómo se siente? 

• ¿Cree necesario y/ o adecuado manifestar lo que siente u 
opina a su familia o amigos?, ¿por qué? 

• ¿Se encuentra a gusto siendo tal como es en relación a si 
mismo o a los demás (familia, amigos, colaboradores, 
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compañeros) en cuanto al aspecto físico - peso, 
apariencia - psicológico y social? 

.. ¿Qué tipo de humor tiene por lo general? (Deprimido, 
alegre.) ¿Tiene a menudo cambios en el humor? ¿Le 
causa problemas de relación consigo mismo o con los 
demás? 

.. ¿De que manera se relaciona su familia como un todo? 
(Reuniones periódicas, celebraciones.) 

,. ¿Qué posición ocupa en el seno de su familia? ¿Cómo se 
ve usted? ¿Cómo lo ven los demás? 

.. ¿Existe algún conflicto importante de relación con su 
familia y/ o entre los miembros del grupo familiar? 

.. ¿Con cuál de sus familiares tiene mejor relación?, ¿por 
qué? 

.. ¿Qué otras personas son importantes para usted? ¿Cómo 
se ve en la relación con los demás? ¿Qué cree que 
esperan de Ud.? 

.. ¿En que tipo de vivencia habita? (Número de 
habitaciones, espacio.) ¿Le afecta en su necesidad de 
comunicación? 

.. ¿Tiene algún tipo de mascota o animal doméstico? ¿De 
que manera ayuda en su necesidad de comunicación? (Le 
hace compañía, le hace sentirse seguro/a ... ) 

.. Ante situaciones de la vida causantes de estrés o conflicto, 
¿se afecta su necesidad de comunicación?, ¿cómo? 
(Arreglo físico, aislamiento, búsqueda de relaciones, 
inactividad! hiperactividad, problemas de concentraciónl 
atención, de expresión, etc.) 

.. ¿Tiene sentimientos, pensamientos o comportamientos 
competitivos con alguien de su familia o amigos? 
(Aspectos materiales, de status, físicos.) Si su situación 
actual los modifica, ¿en qué medida le preocupa y le 
afecta? 

.. ¿Siente que sus necesidades sexuales están cubiertas de 
forma satisfactoria para Ud.? En caso negativo, ¿le resulta 
un problema digno de mención? En caso afirmativo, ¿cree 
que la causa es personal o situacional? 

11.-NECESIDAD DE VIVIR SEGÚN SUS CRENCIAS y 
VALORES 

Factores que influencian esta necesidad 

.. Biofiológicos. 

.. Psicológicos. 

Edad y etapa de desarrollo, integridad del 
sistema neuromuscular. 
Emociones, actitudes, estado de ánimo 
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• Socioculturales 
. " ). 
de 

• Forma de 

influencias 
aprendizajes, 
comunidad). 

• Indicadores de 
abierto 
del 

• 

• 

su vida diaria 
valores 

ánimo, las tensiones o el 
de esta necesidad? 

creencias religiosas fue educado en su 
ellas son significativas ahora para 

una o le generan conflictos 
familiares, o algún tipo de problema en su 

o comportamientos (dietas, 
a sus creencias debe 

¿ Con que exigencia o 
Puede practicarlos si 

son valores relevantes propios 
(Valor a la honestidad, a la unión 

al al éxito, al ocio, etc.). ¿Qué 
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para Ud. en este momento? (Le ayuda, 
conflicto ... ) 

• son los valores relevantes su 
(Competitividad, éxito, 

significan en este 
ayuda, conflicto, etc.), 

• son sus propios valores personales 
en su vida? (Importancia al 
salud, muerte, dinero, amistad, disponibilidad ... ) 
¿Qué orden prioridad establece? 

• ¿ medida sus valores personales 
alterados por su situación actual? ¿ Qué 
pensamientos problemáticos para Ud. le 
situación? 

• ¿ caso desearía tener la oportunidad de 
expresar sus últimas voluntades? (Donación 

cartas, etc.) 

1 DE TRABAJAR Y 

influencian esta necesidad 

• Biofisiológicos. etapa de desarrollo, constitución 
físicas. 

• Psicológicos. personalidad 
inteligencia, estado de ánimo. 

• Socioculturales. familiares y 
aprendizajes, valores, 

demandas sociales), 
educación, rol, status, 

posibilidad realizar un 

• Estado 
y de los sentidos. 

• Relaciones 
personas que le 

• Distribución equili 
trabajo y las 

• Autoconcepto 
física, 
capacidades y 
de decisión y 

Observaciones 

neuromuscular, del sistema 

consigo mismo y con las 

ente el tiempo dedicado al 
ocio y relación. 

negativo de si mismo (apariencia 
Conciencia de sus 

forma realista. vovo",,,, 
problemas. 
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Interacciones 

• ¿Qué tipo de trabajo u ocupación realiza? (Intelectual o 
físico). ¿Cuánto tiempo le dedica? ¿Qué energías 
personales y nivel de implicación le supone su trabajo? 

• ¿Cómo se siente en relación a su trabajo? 
(Satisfactorio, valorado, participación, relación con 
superiores, iguales yl o inferiores, posibilidades de 
promoción.) 

• Su remuneración, ¿le permite cubrir sus necesidades 
básicas y/ o las de su familia? 

• Su rol profesional. ¿le supone tener que superar algún 
conflicto con otros roles familiares o sociales? (Madre, 
padre, policías, etc.) 

• ¿Se ha producido o puede producirse alguna 
modificación en sus roles a raíz de su situación actual? 
¿Qué tipo de problemas le ha supuesto? ¿Ha recibido 
ayuda de su grupo familiar en la nueva distribución de 
roles? ¿Ha recibido apoyo en su grupo de trabajo? 

• ¿Cómo vive usted esta actual situación de cambio? 
(Pérdida del status, incapacidad de adaptarse al nuevo 
rol, incapacidad asimismo del grupo familiar para 
proporcionar ayuda, disminución o no del 
autoconcepto, falta de expectativas, etc.) 

.. ¿De que manera se enfrenta a la situación? (activa o 
pasivamente). ¿Se plantea formas, alternativas de 
estilo de vida? (Nueva filosofía de vida adaptarla a la 
situación, nuevas maneras de disfrutar en le tiempo 
libre y de enfocar el trabajo, modo de adaptarse a 
nuevos roles, relación con la familia y amigos.) 

.. ¿Las situaciones de tensión, conflicto influyen en la 
satisfacción de esta necesidad de que modo? 

.. ¿Conoce la existencia de los recursos de apoyo 
disponibles en la comunidad? (Asociaciones, grupos de 
autoayuda y de ayuda a los demás, ayuda profesional.) 
¿Los utiliza o estaría dispuesto a utilizarlos? 
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13. NECESIDAD DE JUGARJ PARTICIPAR EN 
ACTIVIDADES RECREATIVAS 

Factores que influencian esta necesidad 

.. Biofisiológicos, Edad, etapa de desarrollo, 
constitución, capacidades físicas 

.. Psicológicos, Madurez personal, 
sensopercepción, inteligencia, 
pensamiento, emociones, 
motivación, personalidad de base, 
humor de base, estado de ánimo, 
auto concepto, 

.. Socioculturales, Cultura, rol social (trabaj%cio), 
Influencias familiares y sociales 
(hábitos, aprendizajes, estructura 
de recursos y servicios), estilo de 
vida, 

Observaciones 

.. Estado del sistema neuromuscular, integridad del 
sistema nerviosos y de los sentidos. 

• Estado de ánimo (sonrisas, risas, lloros, aspecto 
tranquilo y sereno, alegre y distendido, triste, apatía, 
indiferencia, agitación, inhibición ... ). Expresiones 
espontáneas directas o indirectas que indiquen 
aburrimiento ("no se que hacer", "las horas se hacen 
largas", "el tiempo se hace eterno", etc,) 

• Rechazo a este tipo de actividades (por aprendizajes 
o cogniciones erróneas) 

• Comportamientos lúdicos en relación con el estado 
de desarrollo evolutivo de la persona. 

• Condiciones del entorno que ayudan/limitan la 
satisfacción de esta necesidad (recursos de la 
institución, de la comunidad), 

• Existencia de material que indique obvies, 
pasatiempos u otras actividades recreativas (libros, 
colecciones, música, deporte",), 
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Interacciones 

• ¿Qué actividades recreativas o de ocio desarrolla en 
su tiempo libre? ¿Son importantes para Ud.? ¿Por 
qué? ¿Tiene alguien con quien llevarlas a cabo? En 
caso negativo, ¿es un problema para Ud.? 

• Las situaciones de estrés y emociones intensas ¿le 
influyen en las satisfacciones de esta necesidad?, 
¿de que modo? 

• ¿Aprendió la importancia del uso del tiempo libre en 
su grupo familiar o bien la ha incorporado de adulto? 

• ¿Considera que le tiempo que Ud. dedica al ocio 
habitualmente es suficiente en proporción al tiempo 
y energía que dedica a su trabajo? 

• ¿Tiene los recursos para poder dedicarse a cosas 
que el interesan (materiales, transporte, tiempo, 
energía ... )? En caso negativo, ¿ha encontrado 
alguna alternativa satisfactoria? 

• ¿Conoce las diferentes posibilidades recreativas 
que tiene a su alcance en la comunidad? ¿Las 
utiliza? 

• ¿Cuándo participó por última vez en alguna 
actividad lúdica o recreativa? 

• ¿Ha tenido que introducir alguna modificación en 
este tipo de actividades debido a su situación 
actual? ¿ Qué tipo de problema le ha supuesto? 
¿Cómo vive esta situación de cambio? 

• En caso de no haber realizado ningún cambio, ¿qué 
piensa hacer? ¿Cree que alguien (familia, 
enfermera, amigos ... ) puede ayudarle a encontrar la 
forma de satisfacer esta necesidad? 
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14. NECESIDAD DE APRENDIZAJE 

• 

que influencian esta necesidad 

Edad, etapa de desarrollo, 
capacidades físicas. 

Emociones, capacidad 
motivación (significado 
aprendizaje, importancia 
conocer y aprender sobre si 
mismo), carácter (activo. pasivo), 
estado de ánimo. 

• Socioculturales. Educación, nivel socioeconómico. 
status según instrucciones o 
educación. influencias famHíares y 
sociales (hábitos y aprendizajes. 
ambiente, estructura social). raza, 
religión, creencias de salud 
relacionadas con el sexo 
masculino o femenino. 

Observaciones 

.. Capacidades físicas (órganos de las sentidos. 
del sistema nervioso) y psicológicas 

(capacidad de auto cuidado, interés por aprender yl 
o cambiar actitudes y comportamientos. capacidad 
de relaciónl comunicación. de compromiso). 

• que alteran la capacidad de 
(ansiedad, dolor. pensamientos, 

.. ). 
.. indicativos en el 

aprendizaje para resolver problemas 
(pregunta. escucha, demuestra InT,"'rc.c 

propone alternativas, 

Interacciones 

• ha realizado? ¿Puede lee, 
• situaciones de emociones intensas en la 

satisfacción de esta necesidad?, ¿de que modo? 
• ¿Ha tenido alguna vez dificultades en aprender cosas 

tipo de situaciones o cosas le han creado dificultad? 



11 ¿Cómo resulta más fácil aprender' o retener conceptos o 
habilidades nuevas? (Leyendo, escribiendo, observando, 
mirando, varias al vez.,,). 

11 ¿Ha tenido alguna vez dificultades en poner en marcha y 
mantener comportamientos generadores de salud, que 
resultan de un nuevo aprendizaje? (Dejar de fumar, hacer 
ejercicio o dieta".) 

11 ¿Tiene conocimientos sobre si mismo, sus necesidades 
básicas, su estado de salud actual, tratamiento y auto cuidados 
necesarios? ¿Considera que son suficientes? 

11 ¿Tiene problemas de relación dignos de mencionar con su 
familia, amigos o personas significativas? En caso afirmativo, 
¿cree que aprender a mejorar la forma de comunicarse y 
relacionarse le ayudaría? 

11 ¿Tiene conocimientos sobre el ser humano y su desarrollo a lo 
largo del ciclo vital? ¿Considera que so suficientes para 
comprender las conductas de las personas significativas y 
relacionarse de forma satisfactoria? 

11 ¿Tiene suficiente conocimiento sobre la familia como grupo y 
se evolución a lo largo del ciclo familiar, que le permita 
comprender los comportamientos de sus miembros y hacer 
frente a las situaciones de cambio y de crisis de manera 
adaptativa? 

11 ¿Conoce las diferentes fuentes de apoyo de que dispone en la 
comunidad? ¿Sabe como utilizarlas? ¿Las utiliza? En caso 
negativo, ¿por qué? 

11 ¿Desearía incrementar sus aprendizajes en aspectos relativos 
a su salud! enfermedad? (Técnicas de autocontrol emocional, 
cambios en hábitos de vida, funcionamiento del propio cuerpo 
en situación de salud y enfermedad, alternativas en estilo de 
vida, procedimientos, etc.).56 

56 Proceso de Enfermería Pp,78-102 
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FORMATO VALORACION DE 

NECESIDADES 



fundamentales 

.. 

.. 

.. 

NECESIDAD 

DESCRIPCION 

Aporte esencial de 

Difusión de gases a nivel 

Intercambios 
celular. 

a nivel 

.. t:xpulslon de gas 
carbónico y de vapor de 
agua. 

Alimentarse e hidratarse 

25 

y 
absorción de agua, de 
electrolitos y de nutrientes 
esenciales para la vida. 

.. Mantenimiento de las 
funciones esenciales. 
Frecuencia, rilmo, 

Ruidos 
respiratorios. Tos. 

.. Alteración 
obstrucción, inmadurez o 
envejecimiento. Tasas de 
hierro en sangre. 

.. Capacidad de masticar, 
de deglutir. de digerir y 
absorber los alimentos. 
Calidad y cantidad de los 
Ilquidos y nutrientes. 

las necesidades del 
organismo. 
electrolítico. 
Envejecimiento. Alteración 

Equilibrio 
hormonal y enzimático. 

PSICOlOGICA 

.. Ansiedad y estrés. 

DIMENSIONES 

SOCIOLOGICA 

Entorno: 

• Polución. tabaquismo. 

.. 

.. 

Estilo de vida. Deportes al 
aire libre, 
aireación y humedad de 
los lugares, altitud. 

Entorno. Tipo 
de I alimentación según el 

medio. Horario de 
comidas. Elección de los 
alimentos. 
Clima efectivo de familia 
en el momento de las 
comidas. Limites que 
impone el trabajo: 
bocadillos, en 
restaurante, 
Organización del 
domicilio. 

• 

.. 

CULTURAL 
ESPIRITUAL 

yoga, ele. 

de la 

Restricciones religiosas. 

Costumbres familiares. 



Las necesidades fundamen,tales y los factores relaciones con las distintas dimensiones que pueden influir en su satisfacción (continuación). 

NECESIDAD 

DESCRIPCiÓN 

Eliminar 

Rechazo de las 
sustancias nocivas o 
inútiles que resulta del 
metabolismo. 

Moverse, conservar una buena 
postura ( y mantener una 
circulación adecuada) 

Impulso dado a los 
músculos o a los 
miembros o a ambos a la 
vez para asegurar un 
cambio de posición en el 
espacio, o para favorecer 
una buena circulación. 

• Mantenimiento de una 
buena alineación corpcral. 
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BIOFISIOLOGICA 

Capacidad de eliminación 
urinaria, intestinal, etc. 
(sudor, lágrimas, 
menstruaciones. ) 

• Alteraciones físicas o 
psicológicas, inmadurez, 
envejecimiento, ciclo de 
eliminación y ciclo de 
menstruaciones. 
Dependencia fisico de los 
laxantes. 
Alimentación 

• Equilibrio hormonal. 

Tono muscular, movilidad 
articular, integridad 
nerviosa, cardiovascular y 
esquelética; madurez 
psicomotriz, 
envejecimiento, 
arteriosclerosis. Estado de 
la tensión arterial y pulso. 
Traumatismo. Integridad 
del sistema vestibular. 
Ejercicios, 
habituales. 

posturas 

Alimentación rica en 
colesterol y en cloruro de 
sodio. 

DIMENSIONES 

PSICOLOGICA 

Ansiedad, estrés, 
repulsiones. 
Hábitos de higiene 
personal y de eliminación. 

• Actitud frente a la 
eliminación y la 
menstruación. 
Intimidad. 
Dependencia psicológica 
de los laxantes 

Ansiedad, estrés, 
agitación, valor personal 
que se da al deporte y a la 
actividad. 
Sedentarismo. 
Hábitos personales de 
comportamiento. 
Soledad. 
Hábito de fumar. 
Carácter competitivo (Tipc 
A). 

SOCILOGICA 

Organización y control 
sanitario salubridad de los 
lugares públicos. 
Educación. 

Organización de los 
deportes y de los lugares 
de ejercicio. 
Condiciones de trabajo 
inadecuadas. 

CULTURAL 
ESPIRITUAL 

Valor que se da a la 
higiene en determinadas 
culturas. 

Valor que se concede a 
los deportes y al ejercicio, 
dentro de la familia y de la 
cultura. 
Posturas aceptables en 
una determinada cultura. 



(Continuación). 

NECESIDAD 

DESCRIPCION 

Vestirse y desnudarse 

Protección del cuerpo 
en función del clima, de 
las normas sociales y de 
la reserva personal. 

Dormir y reposar (conservar 
un estado de bienestar 
aceptable) 
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Interrupción del estado 
de conciencia o de la 
actividad, o de ambos, 
que permite la 
recuperación de las 
fuerzas físicas y 
psicológicas. 
Manteni8miento de un 
estado de confort. 

BIOFISIOLOGICA 

Movilidad articular, tono 
muscular. estatura, 
corpulencia, madurez, 
psicomotriz, edad. 
Fuerzas físicas. 

Estado fisiológico: 

• 

Gordura, embarazo. 

Capacidad de relajarse. 
Número de horas de 
reposo según la edad y 
las necesidades del 
organismo. 
Tendencia al insomnio o al 
hipersomnio. 
Dolor, prurito . 
Falta de 
Enfermedad. 

confort. 

DIMENSIONES 

PSICOLOGICA 

Estado de conciencia. 
Importancia que se le da 
al vestido y a la apariencia 
personal, desgano, pudor. 

• Preferencias en el vestir. 

• 

• 

Conformismo o no 
conformismo en adaptarse 
a las modas. 

Estrés, ansiedad, hábitos 
personales de vigilia y 
sueño. 
Ritual que precede al 
acostarse; dependencia 
farmacológica. 
Depresión o cualquier otro 
problema psiquiátrico. 
Inquietud, miedo. 
Sufrimiento moral. 

SOCIOLOGICA 

Modas, normas sociales. 

Entorno: 

Clima. 
Nivel socioeconómico, 
estatus social. 
Mimetismo (sobre todo, en 
los adolescentes). 

Horas de acostarse y 
levantarse en función del 
trabajo. Trabajo de noche. 

Entorno: 

• Polución por ruido 
Confort de la habitación y 
de la cama. 

• Número de personas que 
comparten la misma 
habitación. 
Intimidad y tranquilidad del 
lugar de reposo. 

CULTURAL 
ESPIRITUAL 

Limites aportados por la 
religión y por la cultura 
(particularmente en lo que 
refiere a la mujer). 

Valor que se da al trabajo 
y al descanso en cada 
cultura: 
Valor que se da a la 
resistencia ante el dolor. 



(Continuación) 

NECESIDAD 

DESCRIPCiÓN 

Mantener la temperatura 
corporal en los límites 
normales 

Equilibrio entre la 
producción de calor por el 
metabolismo y su pérdida 
en la superficie corporal. 

Estar limpio, aseado y 
Proteger sus tegumentos ( y 
far,eras) 

Cuidados de higiene 
corporal y de la imagen 
personal. 
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BIOFISILOGICA 

Regulación térmica 
cerebral y calor de los 
tegumentos. 

• Inflamación, infección. 

• Capacidad física para 
atender a sus propios 
cuidados, movilidad, 
fuerza física. 

• Integridad de los 
tegumentos y faneras. 

• Madurez psicomotriz o 
envejecimiento. 

DIMENSIONES 

PSICOLOGICA 

Elevación térmica debida 
al nerviosismo o al estrés. 

Estado de conciencia, 
diaforesis debida a la 
tensión. 
Hábitos personales de 
limpieza del cuerpo y de 
los vestidos. 
Imagen de si mismo 
Educación. 

SOCILOGICA 

Entorno: 

• 

Clima. 
Confor! de la casa. 
Lugar de trabajo. 
Confortabilidad externa. 
Medios económicos para 
evitar el fria y templar la 
casa. 

Salubridad del medio de 
vida y de trabajo. 
Instalaciones sanitarias, 
baños. 

CULTURAL 
ESPIRITUAL 

Medios para combatir el 
fria y el calor, que utiliza 
una determinada cultura; 
vestido, habitación; 
calefacción. 

Significado de la higiene y 
de la limpieza dentro de la 
familia y de la propia 
cultura. 
Modas de vestir y de 
peinarse. 



(Continuación). 

NECESIDAD 

DESCRIPCION 

Evitar los peligros 

Protección contra las 
agresiones internas o 
externas, con el fin de 
mantener su integridad 
física y mental. 

Comunicar con sus semejantes 
(desarrollarse como ser 
humano y asumir su 
sexualidad) 
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Establecer lazos con los 
otros seres próximos y 
con las personas de su 
entorno. Procreación. 
Expansionarse. 
Desarrollarse. 

• 

BIOFISIOLOGICA 

Límites sensoriales; vista, 
oído. 
Desequilibrio. Inmunidad. 
Inflamación. 
Infecciónl Contaminación. 
Prevención de la 
enfermedad y de los 
accidentes. 
Modificación del esquema 
corporal, auto mutilación, 
violación, malos tratos. 

Capacidad física para 
relacionarse con los otros: 
vista, oido, tacto, fonación. 
Débito verbal. 
Integridad de los órganos 
sexuales. Capacidad de 
procrear. Equilibrio 
hormonal. 
Mímica. 

DIMENSIONES 

• 

PSICOLOGICA 

Limitaciones intelectuales. 
Perturbaciones del 
pensamiento. 
Estado de conciencia: 
Predisposición a los 
accidentes. 
Falta de atención; 
ansiedad y miedo. 
Alteración de su auto 
imagen 
Ideas suicidas. 
Utilización de técnicas de 
relajación. 

Perturbación emotiva, 
capacidad para expresar 
sentimientos, relaciones 
con los otros: repliegue en 
si mismo, tedio; 
percepción del otro sexo, 
equilibrio sexual. Edo. de 
conciencia. 

Mecanismo de defensa: 
Proyección, sublimación, 
r.El9.resión. 

SOCIOLOGICA 

Reglamentación para I 

prevenir peligros y 
preservar la salud del 
trabajador. Medidas de I 

seguridad laboral 
(mascarilla, casco 
protector, etc.). 

• Seguridad en casa, 
especialmente para niños I 

y ancianos. 
Código de circulación. 

Entorno: 

• 

Polución del aire y 
polución por ruido. 
Contagio y medidas de 
control de ruido. 
Organización sanitaria. 
Prevención contra el 
suicidio y la violencia. 

Libertad de expresión de 
los sentimientos: Control 
social. Comunicación de 
masas. 
Utilización 
sexualidad 
pecuniarios. 

de la 
con fines 

• 

CULTURAL 
ESPIRITUAL 

Exposición a los peligros a 
consecuencia de ciertas 
ideologías . 
Valoración del estoicismo 
en ciertas culturas «Mito 
del héroe». 
Forma de ver la 
enfermedad mental. 
Disciplina de vida para 
mantener el propio 
equilibrio. 

Extroversión o introversión 
característica de ciertas 
culturas. 
Forma de considerar la 
sexualidad, la procreación 
y el rol de la mujer. 



(Continuación). 

NECESIDAD 

DESCRIPCION 

Practicar su religión. Actuar 
de acuerdo con sus 
Creencias y valores. 

Actualización 
propios valores. 

de 

Preocuparse de su propia 
realización y conservar su 
propia estima. 

los 

Utilización del tiempo de 
forma útil, eficaz y 
valorizadora. 
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• 

BIOFISIOLOGICA 

Inmovilidad: Debilidad. 
Enfermedad. 

Capacidad física: 
Integridad neurológica 
músculo-esquelética. 
Nivel de energía y 

y 

de 
fuerzas físicas, movilidad 
articular. 
Enfermedad, dolores. 

DIMENSIONES 

PISICOLOGICA 

Ansiedad relacionada con 
la enfermedad. 
Concepción personal de la 
vida y del más allá. 
Estado de conciencia. 
Fase de adaptación a la 
enfermedad; cólera. 

Desarrollo intelectual. 
Estado de conciencia, 
depresión, confianza en sí 
mismo, educación. 
Deseo de realizarse. 
Creatividad. 

• 

SOCIOLOGICA 

Alejamiento de los lugares 
de culto. 
Libertad permitida o 
control ejercido por el 
entorno. 

Disponibilidad de medios 
educativos y culturales. 
Limitaciones 
socioeconómicas, roles 
sociales y parentales, 
grupos de interés. 
Voluntario. 

• 

CULTURAL 
ESPIRITUAL 

Pertenencia a una 
religión, o adhesión a una 
filosofía. 
Misticismo, ascetismo. 

Valor que se atribuye en 
la cultura al trabajo y a la 
productividad. 



(Continuación). 

NECESIDAD 

DESCRIPCION 

Recrearse 

Necesidad de actividades 
de esparcimiento. 

Aprender 

Adquirir conocimientos. 
Recibir información. 
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• 

e 

BIOFISIOLOGICA 

Capac~ad de 
movimientos. 
Integridad de los sentidos, 
del sistema nervioso y del 
sistema músculo 
esquelético. 
Dolor. Fuerza física. 

Capacidad funcional del 
cerebro, del sistema 
nervioso y de los sentidos 
(vista. oída). 
Uso de medicamentos. 
Senilidad o inmadurez. 
Enfermedad agua. 
Dolor. 

DIMENSIONES 

PSICOLOGICA 

• Estado de conciencia, 
deseo de distensión y 
esparcimiento. 
Capacidad personal de 
relacionarse con los 
demás. 

• Soledad. 
• Preferencias por 

formas de ocio. 
Creatividad. 

las 

Espíritu lúdico. 

Estado de conciencia. 
Capacidad intelectual. 
Perturbación del 
pensamiento Uuicio. 
memoria). 

e Ansiedad. 
Educación (leer. escribir). 

e Periodo de adaptación a 
la enfermedad. 

• 

• 

• 

SOCIOLOGIA 

Organizaciones deportivas 
y culturales para las 
distintas edades. 
Limitaciones económicas. 
Aislamiento físico. 
Entorno rural o urbano: 
Clima. 
Costumbres más o 
menos gregarias de la 
familia. 

Disponibilidad de servicios 
educativos. 
Grado de evolución del 
miedo familiar. 
Importancia de la 
enseñanza dentro de los 
cuidados de enfermería. 
Poner el acento en al 
prevención. 

CULTURAL 
ESPIRITUAL 

Severidad de 
determinadas religiones 
frente a actividades de 
esparcimiento. 
Restricciones que se 
imponen a las mujeres en 
ciertas culturas. 

Valor que se da en una 
cultura determinada a la 
educación o a la 
información sobre la saluc 
Y la enfermedad. 
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