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INTRODUCCION 

La enfermeria se ha constituido en una ciencia en las fases iniciales del 

desarrollo cientlfico. Asi enfermerla se encamina a constituirse como disciplina 

cientifica y con identidad propia a partir de reconocer que el enfoque 0 el 

dominio de la disciplina de enfermeria es el estudio del cuidado en la 

experiencia humana de la salud. Por tanto la enfermeria es una disciplina 

cientifica, que esta regida por criterios objetivos y medibles, que utiliza los 

metodos de la ciencia para asegurar una practica rigurosa. En base a ello han 

sido elaborados diversos modelos conceptuales para precisar la practica de los 

cuidados y guiar la formaci6n y la investigaci6n. 

Las atenciones proporcionadas alas familias en las que nace un nin~, tienen 

como objetivo que cada embarazo de lugar a una madre, un nin~; y por 10 

tanto, una familia saludables. Por 10 que la ciencia ha avanzado para cubrir 

cada una de las necesidades de aquella madre 0 de aquel hijo que en su 

momento 10 requiera. De tal modo la Profesi6n de enfermerla ha sufrido 

cambios importantes en su disciplina, para lIevar acabo el cumplimiento de 

cada uno de los objetivos en el cuidado del paciente, basandose en un nuevo 

enfoque: "hollstico ";haciendolos cada vez mas cientificos. Por 10 tanto, los 

cuidados enfermeros han tenido de igual manera que evolucionar para 

enfrentarse alas nuevas exigencias del mundo hospitalario actual, asi como las 

implicaciones que tiene la etica profesional han hecho que la planificaci6n de 

los cuidados sean de calidad. De tal manera que los cuidados se basan en un 

metodo cientifico que es el Proceso de Enfermeria que es: un metodo 

sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria 

individualizados, que se centra en la identificaci6n y tratamiento de las 

respuestas del usuario (individuo, familia,o comunidad) 0 procesos vitales y 

alteraciones de la salud reales y potenciales. Por 10 antes mencionado me he 

basado en este metodo dentifico enfermero para la aplicaci6n de los cuidados 

a la senora con 30 semanas de embarazo con iniciales RBV , en el cual 

podremos valorar las 14 necesidades segun el modelo de la enfermera Virginia 



CAPITULO I. ENFERMERiA COMO DISCIPLlNA 

1.1 Concepto de Enfermeria como Disciplina. 

Es el arte y ciencia del cuidado integrado y comprensivo, en el cual, la enfermera, . 

junto con la persona beneficiaria de estos cuidados, identifican metas comunes 

para realizar y mantener la salud ( Doris Grisnpin; 1994) 

Virginia Henderson fue una de las primera enfenneras en definir la enfermeria. 

Cien anos despues de Nighttingale, Henderson escribio " la (mica funcion de la 

enfermera es asistir al individuo enfenno 0 san~, en la realizacion, de aquellas 

actividades que contribuyen a la salud 0 a su recuperacion 0 ayudar los a bien 

morir " que este realizaria sin ayuda si tuviese lIa fortaleza, voluntad 0 

conocimiento para hacerlo, y 10 hace de manera que 10 ayude a recuperar su 

independencia 10 antes posible ( Kozier; 1994) 

Enfennerfa, en general, se trata de la asistencia y cuidados de otro individuo. De 

modo mas especifico, la enfenneria se refieres a los cuidados del enfenno y al 

trabajo relacionado con la prevenci6n y la salud publica. Esto abarca las 

funciones y los deberes a cargo de quienes han recibido formaci6n y preparaci6n 

en el arte y ciencia de la enfenneria, por 10 general en la ayuda a los medicos, 

dentistas y otros profesionales sanitarios. En la mayoria del os paises se 

considera la enfermeria como profesi6n cualificada para la que se precisa un 

programa de formaci6n previo al reconocimiento academico. 

1.2 Antecedentes Hist6ricos de Enfermeria. 

Para comprender la situaci6n actual y el futuro del profesi6n enfermera, 

analizaremos, los origenes de la actividad de cuidar. El origen de la actividad de 

cuidar, se vincula a la mujer desde el momento en que la vida aparece. La 

perpetuacion de la especie a traves de los cuidados a los nin~s, enfermos, ancianos, 

ha estado generalmente, en manos de la mad re. La mujer descubre la practica del . 

cuidado para asegurar la satisfacci6n de las necesidades indispensables para el 



mantenimiento de la vida: alimentacion, higiene, reposo, consuelo, apoyo y 

educacion. En cualquier texto relativo a la genesis de enfermeria, se relaciona su 

historia con la historia de la mujer. Los cuidados aportados por el hombre con 

algunas excepciones, han sido dirigidos a la lucha contra la enfermedad: la medicina. 

Desde el comienzo de la vida, 10 cuidados existen, ya que es necesario ocuparse de 

la vida para que esta pueda persistir. ( Catalina Garcia; 2001) 

Los hombres cono todos los seres vivos, han tenido siempre la necesidad de 

cuidados, porque cuidar es un acto de vida que tiene por objetivo, en primer lugar y 

por encima de todo permitir que la vida continue y se desarrolle y de este modo 

luchar c~ntre la muerte del individuo, la muerte del grupo, la muerte de la especie 

(Conesa 1995). Es decir que, durante millones de alios los cuidados no fueron 

propio13 de un oficio, y aun menos de una profesion. Eran actos de cualquier persona 

que ayudara a otro a asegurarle todo 10 necesario para continuar su vida, en relacion 

con la vida del grupo. La historia del los cuidados se perfila alrededor de los dos 

grandes ejes que originan los orientaciones, de las que una garantizara su 

predominio hasta el punto de absorber a otra, de suprimirla, intentando incluso 

desaparecerla. La primera orientacion en la que se inscribe en la historia de todos 

los seres vivos desde el principio de la historia de la humanidad: asegurar la 

continuidad de la vida del grupo y de especie"teniendo en cuenta los que es 

indispensable para sumir las funciones vitales recursos energeticos, de ahi la 

necesidad de alimento, proteccion contra las inclemencias del frio 0 del calor por 

medic de ropa 0 de refugio, que dara lugar poco a poco al alojamientos ( Figueroa; 

1192). 

Cuidar es por tanto mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de 

necesidades indispensables para la vida, pero que son diversas en su 

manifestacion. Las diferentes posibilidades de responder a estas necesidades 

vitales crean e instauran habitos de vida propios de cada grupo. Cuidar y vigilar 
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representa un conjunto de actos de vida, que tiene por finalidad·· y por funci6n 

mantener la vida de los seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la vida 

en grupo. Esto ha sido y seguira siendo el fundamento de todos los cuidados todo 

esto ha proporcionado practicas alimentarias, de vestimenta, practicas de habitat, 

practicas sexuales, que a su vez forjan formas de ser. Cornprende mejor el pasado, 

permite entender el significado original y primordial de los cuidados: mantener, 

promover, y desarrollar todo 10 que existe 0 queda de potencial de vida dentro de los 

seres vivos. Por tanto" cuidar de la vida "sigue siendo tan vital para los hombres de 

hoy dia como para los de aver {,Quien asumira esta funci6n irremplazable de la que 

el mundo no podria prescindir? Esta via esta abierta a la enfermeria, que despues de 

un siglo de profesionalizaci6n sigue buscando su identidad: la identidad de los 

cuidados de enfermeria. La identidad de los cuidados de enfermeria no puede seguir 

asimilada al rol de enfermeria, 0 del enfermero, aunque surja a partir de una teoria. 

Solo se pede encontrar si centramos el acto de cuidar, que proponemos los usuarios, 

como algo diferente y complementario a los cuidaos del medico. Los cuidados, de 

enfermeria tienen y tendran que seguir buscandose, igual que la vida de la que 

parten. Unos cuidados que sean convenientes para la vida, unos cuidados que 

desalientes vuelvan a dar sentido a la vida, tanto de los que reciben, como la de los 

que los administran. Unoscuidadosque devuelvan al hombre su vida y su muerte 

desde el nacimiento sin violencia hasta la muerte elegida, permitiendo tanto alas 

personas cuidadas como a los cuidadores no callar su propia identidad, detras de un 

rol, si no poder hacer que se reconozca y se afirme ( Colliere; 1999) 

Para comprender la historia de la practica de enfermeria parece indispensable 

estudiarla y analizarla relacionandola con la historia de la mujer sanadora y de su 

evoluci6n. La historia de las practicas de los cuidados vividos y transmitidas por 

mujeres, mas tarde condenadas y desaprobadas por la iglesia, explica desde su 

origen hasta nuestros dias el proceso de identificaci6n de su practica curativa y 

ejercida por las mujeres en el sentido hospitalario no psiquiatrico y en dispensarios 

del pueblo y barrios, pasando hoy a denominarse " cuidados de enfermeria ". Las 
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etapas de estas distintas fonnas de identificacion de las prckti9cas de los cuidados 

aparecen en el modo siguiente: 

1) Identificacion de los cuidaos de la mujer, desde los tiempos mas remotos de la 

historia de la humanidad, hasta el fin de la edad media, en la sociedad 

occidental. 

2) Identificacion de los cuidados de la (mujer)- consagrada, desde la edad media 

hasta finales del siglos XIX. 

3) Identificacion de los cuidados de la (mujer) - enfennera auxiliar del medico, 

desde el principio del siglo XX hasta finales de los arios sesenta. A traves de 

estas distintas formas de identificar los cuidados y anticipandose a los que 

despues seran los cuidados de enfenner!a, podra comprobar que hasta 

principios del siglo XX, el concepto que rige el papel de los que cuidan se 

basa en la primera de las dos orientaciones. Asegurar todo aquello que 

contribuye a mantener y a conservar la vida. Sin embargo, esta concepcion 

inicial basad a en todo 10 que rodea a la fecundidad se modifica profundamente 

cuando solo se dirige hacia la vida de los seres que sufren, los necesitados y 

los desheredados, sea cual sea su transfonnacion, la concepcion de los 

cuidados se encama en las que proporciona hasta el punto de lIegar a a 

confundirse en ellos y convertirse en unos de los papeles establecidos. A 

principios el siglo XX hubo una verdadera bifurcacion del concepto del cuidado 

dirigida a una corriente medica que vino a impregnar el concepto transmitido 

por las mujeres consagradas y a remodelar su funcion. Junto al modelo 

religioso se asocia el papel auxiliar medico, creandose as! el papel de la mujer 

enfennera auxitiar del medico. (Figueroa; 1992) 

AI mismo tiempo es importante serialar el distinto papel jugado por las diversas 

concepciones acerca de la enfennedad y del enfermar, as! como el valor otorgado en 

cacia caso alos "elementos del cuidado" desde una perspectiva socioeconomica y 

religiosa en relacion a los detenninantes espacio - temporales del momento 
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hist6rico. Por su parte, los "elementos el cuidado " son capaces de establecer lazos 

con una totalidad hist6rica, en base a un sistema de referencia con la que se 

relacionan y articulan. En este sentido los cuidados e enfermeria constituyen un 

hecho hist6rico, ya que en definitiva, los cuidados enfermeros son una constante 

hist6rica que desde el principio de la humanidad, surge un caracter propio e 

independiente. En este sentido, la significaci6n hist6rica de los cuidados es tan obvia 

como la propia existencia del hombre, con tiempos de larga duraci6n y estructuras 

profundas y estables sin relegar adaptaciones coyunturales oportunas. 

Ahora bien, este planteamiento , aun siendo necesario no es suficiente, ya que por si 

mismo no supondria conocimiento hist6rico enfermero alguno proporcionandonos tan 

solo una cierta seguridad casi intuitiva sobre nuestro pasado (Colliere;199). En este 

momento forma parte de nuestro "quehacer " como enfermeras el, intentar iluminar, a 

la luz de la historia, el "contenido propio" de nuestra disciplina tratando de extraer el 

significado que han tenido los cuidados, quien los ha proporcionado, como, donde, 

porque y paraque (Dominguez Alc6n 1986). En conclusi6n: aprender nuestra 

existencia como pensadores y hacedores del cuidado de enfermeria, en relaci6n a un 

todo y a sus multiples e interesanies interrelaciones (Conesa 1995). 

Las investigaciones de enfermeria se elaboran alrededor del objeto del cuidado, es 

decir el cliente y su entorno. La mayoria de.colas concepciones de la disciplina 

enfermera han sido creadas a partir de las orientaci6n hacia la persona. Durante este 

periodo, las enfermeras tambien han elaborado modelos conceptuales para precisar 

la practica de los cuidados y guiar la formaci6n y la investigaci6nenfermera ( 

Kerovac1997). B legado que recogen las enfermeras del siglo XXI es decisivo para el 

futuro de enfermeria .Trabajar en la definici6n de los tres interrogantes, que en la 

actualidad plantea el desarrollo de la·disciplina: 

1. Profundizar en el marco conceptual: La filosofia Enfermera. 

2. Aplicar el metodo Cientifico en la actividad diaria: B proceso de enfermeria. 

3. Desarrollar un lenguaje propio que permita la comunicaci6n~profesional: Los 

diagn6sticos enfermeros. La unica forma de conquistar la parcela independiente 
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de enfermeria es recuperar la actividad profundamente gratificante que constituye el 

centro de la disciplina: Los cuidados (Almanza 1999). Siguiendo la evoluci6n de 

disciplinas a 'fines e inspirandose en los modelos conceptuales propios de la 

disciplina, la enfermera modifica su lenguaje y su actitud: el paciente se vuelve 

cliente de quien se espera una colaboraci6n en el tratamiento. Ademas el hecho de 

adoptar un proceso sistematico (recogida de datos clinicos, analisis e interpretaci6n 

de datos, intervenciones de enfermeria y evaluaci6n) basado en un modelo 

conceptual. Transforma la actividad de la enfermera, que, desde entonces centra su 

interes hacia el ser humane considerado como un todo integrado en su contexto 

(Kerovac 1996). Par esta raz6n, sobre todo la enfermeria busca identificarse como 

disciplina. Para que la ordenaci6n sistematica y coordinada de sus conocimientos 

proyecte una explicaci6n mas completa y aut6noma da la funci6n y actividad 

enfermera y comprometa a los enfermeros I as en una practica implicada en las 

prescripciones de un objeto especifico de estudio. Asi pues las concepciones 

teoreticas enfermeras del siglo XX surge la necesidad hist6rica de proporcionar a la 

enfermera un estatuto disciplinar, desde las -prescripciones de la filosofia de la 

ciencia. 

Estas concepciones han sido elaboradas, desde los arios 50, por mujeres 

pertenecientes al contexto universitario americano. Por 10 que surge la necesidad de 

establecer un marco conceptual para los cuidados de enfermeria a traves de: a) 

Aislamiento de los factores, b) Las teorias de relaci6n, c) Las tearias descriptivas. 

Partiendo de una variedad de teorias que facilitan la explicaci6n de los fen6menos en 

relaci6n a los cuidados de enfermeria, el siguiente paso es el proceso de 

construcci6n disciplinar, es el de su "correcta utilizaci6n" estipulando las relaciones 

cognoscitivas son aquellas que se derivan del conocimiento, en este caso el 

conocimiento enfermero, y las hip6tesis son los postulados derivados de dicho 

conocimiento, que se convertiran en teorias 0 sistema de leyes con el fin de construir 

el conocimiento enfermer:c. -De este modo, podremos organizar los conocimientos, 

desarrollar metodos propios y/o adoptar otras preexistentes, para desarrollar unas 
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tecnicas apropiadas a .Ia naturaleza de la enfermeria que nos permita realizar una 

construcci6n disciplinar propia. Las teorias son conjeturas, hip6tesis generales que 

permiten explicar fen6menos que a menudo sean sugeridos por hechos de la 

experiencia 0 por ciertos aspectos de otras teorias. Las teorias de enfermeria se han 

intentado construir con el fin de apresar la naturaleza de los cuidados de enfermeria, 

pero as! mismo racionalizando, explicarlos, y dominarlos (Conesa 1995). 

1 .3 Construcci6n Disciplinar en Enfermeria 

La teoria aristotelico - escolastica del objeto formal y material sostiene que toda 

disciplina para ser considerada coma ciencia debe poseer un objeto material de 

conocimiento, as! como, un cuerpo propio de saberes referentes al objeto de estudio, 

que se denomina objeto formal. Las ciencias humanas tienen su objeto material en el 

hombre, es decir, todas tienen al hombre coma objeto de estudio. La diferencia (entre 

ellas) estriba en los diferentes enfoques, puntos de vista 0 perspectivas que cada 

una usa para estudiarlo, conocerlo y explicarlo. En funci6n de esos enfoques y de los 

modos (metodos de investigaci6n) de obtener conocimiento surge el objeto formal de 

conocimiento, que en cada una de ellas es diferente. La diferencia entre objeto 

formal y objeto material se funda, por tanto, en la diferencia entre 10 conocido en 

cuanto conocido y el objeto de conocimiento. As!, aparece 'la cultura" coma el objeto 

formal de la antropologia, la enfermedad" el de la medicina, "el comportamiento" de 

la psicologia, etc. Todo objeto formal (corpus de conocimiento) se constituye asi en 

manifestaci6n de la vida humana. 

Cabria ahora preguntarse si la Enfermeria puede ser considerada coma una 

disciplina cientifica esto es, si posee un objeto material y formal de conocimiento. Es 

decir, l,cual es la base de conocimientos especifica de la enfermeria coma disciplina 

y que la diferencia del resto de disciplinas relacionadas con la salud? l,Posee la 

enfermeria un objeto de conocimiento particular? l,Cual es el punto de vista distintivo 

desde el que la enfermeria estudia al hombre? En sintesis nos preguntamos por~:a 

naturaleza, limites, y validez del saber sobre el cuidado. 
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Hoy es universalmente aceptado que el Cuidado es el objeto material de la disciplina 

enfermera. 

Hoy dia se constituye como el foco central de la Enfermeria como disciplina (Rizzo 

Parse, 1980) y como pnktica profesional (Koldjeski, 1990). Es un lugar comun en el 

discurso enfermero que el cuidado es el objeto central y unico que caracteriza a la 

Enfermeria (Bauer, 1990; Benner y Wrubel, 1989; Tanner, 1990; Phillips, 1993; 

Paterson, 1994), incluso frecuentemente se usa como sinonimo de aquella. Es un 

constructo que engloba todas las actividades que las enfermeras lIevan a cabo en su 

accion profesional (Watson, 1985) Se asocia de manera universal con la practica de 

la Enfermeria y designa la contribucion especifica y unica que las enfermeras 

realizan en los sistemas de salud. (Gaut, 1983) 

En Enfermeria, historicamente hablando, han existido, en primer lugar, una serie de 

fenomenos humanos que adoptaron la forma de actividades orientadas al cuidado de 

los otros, procedimientos, metodos mas 0 menos complejos y dependientes del 

contexto social, cultural e historico en el que se inscribian, que trataban de 

desarrollar la tendencia instintiva de la especie humana hacia la proteccion y ayuda 

entre sus miembros y que hoy denominamos Cuidados profesionales enfermeros 

(objeto material de la Enfermeria). En el momento historico en el que aparece la 

conciencia de esos procesos, se inicia el desarrollo de una reftexion de caracter 

teorico acerca de los mismos. En esos momentos seestan generando, con mas 0 

menos rigor, con mayor 0 menor nivel de formalizacion, enunciados normativos, 

reglas, normas y procedimientos, orientados a la prescripcion de los actos de 

cuidado; normas que suponian el conocimiento del que hace. Se trataba de 10 que 

hoy denominariamos Teoria del Cuidado (objeto formal de la Enfermerfa). Por ultimo, 

y coincidiendo con la toma de conciencia por parte de amplios sectores de la 

comunidad de investigadores que se dedican al estudio y desarrollo de la Teoria del 

cUidado, de que el entendimiento de como se desarrolla el conocimiento y de cOmo 

es acumulado y aprobado por la Ciencia, es esencial para el desarrollo y progreso de 
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cualquier cam po, se inician discursos y reflexiones de caracter metateorico; no se 

trata ya de pensar que es y como se realiza el acto de cuidar, algo de 10 que se 

ocupa la Teoria del Cuidado" sin~, mas bien, de iniciar una teorizacion acerca de la 

naturaleza, los limites y la vafidez del conjunto de conceptos, definiciones y 

proposiciones que proyectan una vision sistematica de los fenomenos -de 

enfermeria-, estableciendo para ello las relaciones especificas entre los conceptos a 

fin de describir, explicar, predecir y/o controlar los fenomenos, discursos y reflexiones 

que constituyen 10 que actualmente denominamos. Epistemologia de la Enfermeria. 

Entre est os tres ambitos, existe una relacion de conocimiento: cada uno de ellos 

toma al anterior como objeto de conocimiento. Lo que creemos importante destacar 

es que es imprescindible fundamentar y justificar epistemologicamente una disciplina 

para que su objeto quede bien articulado y delimitado. 

Esta estructura tripartita de la Enfermeria es util para tomar conciencia que la 

Disciplina de Enfermeria esta relacionada pero es diferente de la Practica del 

CUidado. Sin embargo, en la literatura y lenguaje enfermeros se usa la misma 

palabra (Enfermeria) para designar la accion de cuidar y el conjunto de saberes 0 de 

investigaciones sistematicas acerca de los significados y procesos de esa practica. 

Es por ello que, en ocasiones, cuando se utiliza el termino Enfermeria es dificil 

discernir si se esta hablando de las Teorias que intentan articular y revelar el 

significado de la practica 0 de la actividad de cuidar misma. 

Desde est a perspectiva toda Teoria del Cuidado aspiraria a revelar la estructura de 

significados que subyace en las practicas del cuidado. Del desarrollo de esa Teoria 

se ocuparia la disciplina Enfermera que estaria orientada a la comprension, 

transformacion y desarrollo de las practicas de los cuidados. 

Cabe puntualizar, a modo de sintesis, que cuando pensamos nuestra disciplina, la 

natufaieza de su conocimiento y sus metodos desde los planteamientos expresados 

mas arriba, advertimos que la Enfermeria no es una Ciencia en el sentido de 
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aquellas que discuten Popper, Khun, Lakatos, sine mas bien una combinacion de 

saber teorico y conocimiento practico, que al igual que el resto de Ciencias Sociales 

y/o de la Salud, reclama una perspectiva filosofica y epistemol6gica propia, mas 

preocupada por el mejoramiento humane 0 utilidad praxica del conocimiento, que por 

el rigor en su produccion. Se acepta hoy dfa que la Teorfa del Cuidado debe utilizar 

metodos de indagacion que tengan en cuenta la naturaleza practica de la accion de 

cuidar y que seran, en cualquier caso, distintos a aquellos fundados en las 

asunciones de las Ciencias Naturales. Las Teorfas de las Ciencias Naturales y de las 

Humanas son ontologica y epistemologicamente diferentes. Las primeras se dirigen 

al saber en tanto que conocimiento y las segundas a la articulacion y desarrollo de la 

practica. Si las ciencias naturales utilizan la teorfa para conocer y explicar los objetos 

naturales, las ciencias humanas usan la teorfa para articular las practicas del mundo 

de la vida, el cual, posee finalidades extracientfficas. 

Por otra parte, el rango 0 estatus episternico no se obtendra por la similitud del 

metodo de produccion de conocimiento que emplee la Enfermerfa con el Metodo 

Cientffico de las Ciencias Naturales, ni por su ubicacion en uno u otro grupo de 

Ciencias (de la Salud, Sociales, Humanas) sine mas bien par la naturaleza de las 

verdades que establezca y el modo de obtenerlas. 

En la actualidad la produccion simbolica en el campo enfermero denota una gran 

vitalidad. En estos ultimos alios han emergido una gran variedad de discursos 

cientfficos sustentados en una pluralidad de posiciones epistemologicas y nuevas 

perspectivas de investigacion. En el contexto disciplinar de la Enfermerfa y en las dos 

ultimas decadas, hem os asistido al surgimiento de una diversidad de posiciones 

epistemologicas y racionalidades, aparecidas sobre todo, como oposicion frontal a la 

epistemologfa positivista dominante en el ambito de la salud, surgida tras la 

explosion tecnocratica y empirista de los alios 60. Diferentes enfoques y tendencias 

han ido apareciendo y se han ido articulando en alguno de los tres "macro marcos 

teorico-ideologicos" que han venido a denominarse Para~igmas 0 estructuras de 
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racionalidad. Hoy dia, el saber enfermero se caracteriza por una aceptaci6n de la 

diversidad epistemol6gica y la pluralidad metodol6gica. 

Un titulo universitario terminal y de primer ciclo 0 segundo ciclo no parece la 

estructura academica mas adecuada para acceder a una razonable comprensi6n de 

ese campo conceptual, de su riqueza y complejidad te6rica y de su densidad 

epistemol6gica. (Departamento de Enfermeria,2002.) 

Enfermeria por fuerza intrinseca se ha constituido en una ciencia en las fases 

iniciales del desarrollo cientifico. Asi enfermeria se encamina a constituirse como 

disciplina cientifica y con identidad propia a partir de reconocer que "el enfoque 0 el 

dominio de la disciplina de enfermeria esel estudio del cuidado en la experiencia 

humana de la salud" (Esteban 1999). El nucleo de la disciplina enfermera, su objetivo 

es el cuidado de la persona que vive experiencias de salud, en continua interacci6n 

con su entorno. Una disciplina cientifica regida por criterios objetivos y medi61es que 

utiliza los metodos de la ciencia para asegurar una practica rigurosa. Su objetivo es 

.. desarrollar los conocimientos te6ricos y metodol6gicos que serviran para definir y 

guiar la practica. Actualmente existe un consenso general en considerar que los 

conceptos centrales que marcan la perspectiva unica de nuestra disciplina, el 

metaparadigma de la enfermeria son: la salud el entorno, la persona, el cuidado. La 

delinici6n de estos elementos y sus interrelaciones, corrfiguran el modelo, la filosofia 

que orienta la enfermeria, estan sujetos alas aportaciones que desde otros campos 

del saber, van transformando formas de pensamiento. Ademas es casi dificil, casi 

imposible, hablar de la disciplina enfermera sin tener en cuenta los contextos que 

han marcado su evoluci6n. En esta 6ptica parece oportuno situar las grandes 

comentes de pensamiento que hanfavorecido el resurgir de los actuales conceptos 

de la disciplina enfermera. Kerovac y colaboradores en el "pensamiento enfermero" 

plantean las grande's corrientes de pensamiento, 0 maneras de comprender el 

mundo lIamados "paradigm~'3" por Kuhn y Copra. Estos pensadores han precisado 

tres paradigmas dominantes del mundo occidental que han influido en todas las 

disciplinas enfermeria. Se trata de orientaciones hacia la salud publica, la 
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enfermedad, la persona y la apertura hacia el mundo. Las orientaciones hacia la 

persona se caracterizan por el reconocimiento de una disciplina enfermera distinta a 

la disciplina medica. (Departamento de Enfermeria,2002) 

CAPITULO 11. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERiA 

2.1 Concepto. 

El proceso de enfermerfa es el sistema de la practica de la enfermerfa, en el sentido 

de que proporciona el mecanismo p~r el que el profesional de enfermeria utiliza sus 

opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas del 

cliente 0 los problem as reales 0 potenciales de la salud (Iyer 1997). El proceso de 

enfermeria es un metodo sistematico y racional de planificacion y de prestacion 

individualizada de los cuidados de enfermeria. El proceso de enfermeria es ciclico: 

es decir sus elementos integrales siguen un orden logico, pero en cualquier momento 

puede intervenir mas de uno de ellos (Kozier; 1999). El metodo sistematico y 

organizado de administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en 

la identificacion y tratamiento de las respuestas del usuario (individuo, familia.o 

comunidad) 0 procesos vitales y alteraciones de la salud reales y potenciales. 

Sistematico y organizado: sigue un orden logico y sus etapas estan 

interrelacionados. 

Cuidados individualizados: partiendo de la concepcion de uninicicidad de la persona, 

de los multiples factores individuales que hacen unico e irrepetible a cada ser 

humano. 

Procesos vitalesl alteraciones de la salud reales y potenciales: respuestas 

individuales al embarazo, nacimiento.envejecimiento muerte, 0 problem as que se 

pueden resolver o 'prevenir (Almanzan;1999) 
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2.2 Antecedentes Hist6ricos del Proceso de Enfermeria. 

Este termino aparece en los escritos de enfermeria a mediados de 1955, cuando 

Lidia Hall describia a la enfermeria como un proceso, sin embargo su descripcion 

tardo varios arias en tener aceptacion coma parte del cuidado integral de enfermeria. 

Posteriarmente en 1967,Yura y Walsh crearon un primer teno que describia un 

proceso con cuatro fases: valoracion, planeacion, ejecucion y evaluacion. Blodi en 

1974 Y Roy en 1975 ariadieron la etapa de diagnostico dando lugar a un proceso de 

cinco fases. La lucha de las enfermeras por definir el campo de la profesion y con el 

objetivo de obtener un status profesional enfoco sus investigaciones hacia el 

desarrollo del diagnostico de enfenneria. De esta farm a la American Nursing 

Association (ANA) apoyo e impulso el diagnostico de enfermeria puesto que el 

campo de accioniba aumentando en la promocion de la salud y par ello se desiacaba 

la necesidad de obtener una comunicacion mas apropiada entre los profesionales de 

enfermeria y asi asegurar la atencion y un cuidado integral que es la meta de este 

proceso. 

Aunque el Proceso de Enfermerfa esta siendo utilizado par las enfermeras desde 

hace dos decadas, ha sido en los ultimos 5-10 arios que se ha experimentado un 

enorme desarrollo. Unda Carpenito, senala que la maestria y eficiencia de la 

actuaci6n de enfermeria dependen de la utilizacion exacta del Proceso de 

Enfermeria, as! mismo complementa que una enfermera experta en esta tecnica de 

soluci6n de problemas puede actuar con habilidad y exito con sus clientes en 

cualquier escenario donde se desarrolle su practica. 

En la actualidad existen diversas publicaciones sobre el Proceso de Enfermeria que 

muestran diferentes enfoques de. su aplicacion, pero son escasos los que 

profundizan en cada una de sus etapas. 

Del PE se habla continuamente pero se utiliza poco. En nuestro media par ejemplo, 

las facultades de enfermeria del pais 10 ensenan teoricamente y 10 aplican 

parcialmente en las prckticas a usuarios hospitalizados delimitandolos por grupos 0 
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divisiones por ciclo vital humano. Dentro de estas rotaciones los estudiantes elaboran 

planes de atenci6n con base en el proceso; sin embargo, el poco tiempo dedicado a 

las practicas dificulta la ejecuci6n de esas actividades creando en ocasiones 

sentimientos de frustraci6n al no poder ejecutar su plan. 

El Proceso de Enfermeria ha sido legitimizado como el marco de la practica de 

enfermeria. La ANA 10 utiliz6 como directriz para el desarrollo de la practica de 

Enfermeria. 

En Estados Unidos el PE se ha incorporado en el marco conceptual de la mayo" de 

planes de estudio de enfermeria, tambien se ha incluido en la mayorfa de las leyes 

de la practica de enfermeria. Recientemente los examenes estatales de licenciatura 

fueron revisados para comprobar las capacidades tia los aspirantes a licenciados en 

enfermerfa de utilizar los pasos del Proceso de Enfermeria. 

2.3 Importancia del Proceso de Enfermeria 

Enfermeria como profesi6n prestadora de servicios de salud, es sensible alas 

demandas de calidad por parte del usuario, aun asi el profesional de enfermeria 

debe involucrarse en la parte de calidad en relaci6n con la restricci6n de costos 

convirtiendo el Proceso de Enfermeria en un instrumento para que la enfermera 

evalue constantemente la calidad del cuidado que se presta. Esto significa que se 

necesita hacer un calculo de los recursos necesarios sin dejar de lado el tiempo 

estipulado para la prestaci6n del cuidado, es decir el empleo del Proceso de 

Enfermerfa evita duplicaciones u omisiones que representarian una mayor cantidad 

de gastos innecesarios por falta de planeaci6n.( File:/IIa:/pae.htm) 

Es importante comprender que el usa de normas no obligan a que la utilizaci6n del 

proceso de por resultado una forma especifica del plan de atenci6n, por el contrario 

este depende del ambiente cHnico en que se desempene el profesional. 

El Proceso de Enfermeria ademas de cumplir con las normad de la pnlctica de 

enfermerla le proporciona al profesional otras ventajas como son: 
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Grado en una escuela acreditada: es necesario aprenderlo y aplicarlo en la forma 

correcta en el ejercicio profesional. Este punto se refiere a la responsabilidad que 

tiene cada enfermero de aplicar el proceso para obtener mayor acreditacion y cuando 

ejerza su profesion. 

Confiabilidad: con relacion al cuidado del paciente perrnite saber cuales son los 

problernas especificos, las metas, el como y cuando pueden ser ejecutadas de la 

mejor manera posible. 

Satisfaccion en el trabajo: los planes de cuidado adecuados incrementan en gran 

medida las oportunidades de una resolucion exitosa de los problemas de salud 

generando en el profesional unsentimiento de orguilo y satisfaccion personal y 

laboral. 

Crecimiento profesional: compartir el conocimiento y la experiencia con otros colegas 

permite un intercambio con aquellos que se encuentran en la fase de adquisicion de 

experiencia mediante la retroalimentacion de resultados y evaluacion de los mismos. 

Ayuda para la asignacion de pacientes los planes de atencion ayudan a la asignacion 

de pacientes por parte de docentes, estudiantes y profesionales teniendo como base 

el grado de complejidad, aumentando asi el nivel de experiencia. 

Empleo en un hospital: si el hospital esta ejecutando el proceso es el quien evaluara 

el conocimiento acerca de este y determinara 0 no la contratacion. 

Tambien proporciona ventajas para el paciente: 

Continuidad en la atencion: ei enfermo no tiene que seguir repitiendo sus inquietudes 

a cada uno de los profesionales que 10 asisten pues el plan de cuidado proporciona 

esta informacion. 

Calidad de atencion: la entrevista de ingreso realizada por el enfermero permite la 

elaboracion de un plan de atencion que servira como guia para otros enfermeros y 

estudiantes. La evaluacion y revision continuas aseguran un nivel de atencion de 

acuerdo con la situacion de salud del individuo. 
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En los hospitales las enfermeras comparten el cuidado de un paciente las 24 horas. 

Cada enfermera proporciona un cuidado, pero es necesario tener un plan. que 

perrnita coordinarel esfuerzo de todas, con mas organizaci6n y continuidad en los 

cuidados. 

Los nuevos profesionales son los encargados de promover, aplicar y evaluar los 

beneficios 0 dificultades que el proceso les ocasione y asi decidir si se continua por 

el mismo camino 0 si hay que cambiar de metodo. Teniendo en cuenta la demanda 

de calidad y de restricci6n de costos es necesario proporcionar nuevas estrategias 

para el cuidado de enfermeria. Una de estas corresponde al manejo de caso. Este es 

un sistema en el cual el plan de cuidado de enfermeria y el de cuidados medicos se 

combinan en un documento, proporcionando atenci6n de calidad en terminos de 

costo. Zander en 1988 denomina este planteamiento como "La segunda generaci6n 

de planes de enfermeria." 

En este sistema medicos y enfermeras expertos colaboran para desarrollar un plan 

de manejo de caso. Este procedimiento se denomina Grupo de Diagn6sticos 

Relacionados (GDR). Estos planes enumeran atenciones y objetivos para cada dia 

de hospitalizaci6n. De este proceso pueden generarse diagn6sticos generales de 

enfermerfa para la atenci6n conjunta de aproximadamente el 75% de usuarios con 

un diagn6stico medico especifico. El otro porcentaje se dirige hacia la individualidad 

del paciente sin dejar la identidad como enfermero y sin delegar la responsabilidad 

de la valoraci6n del paciente puede entonces decirse que para varias situaciones 

problema existen diagn6sticos de enfermeria similares. 

El Proceso de Enfermeria fomenta la innovaci6n y creatividad a la hora de solucionar 

los problemas de atenci6n de enfermeria. Esto evita el aburrimiento que podria 

deberse a un enfoque repetitiv~ orientadoa una tarea. 
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2.4 Objetivos del Proceso 

Su finalidad es reconocer el estado de salud de un cliente y los problem as 0 las 

necesidades reales y potenciales del mismo, organizar planes para satisfacer las 

necesidades detectadas, y lIevar acabo determinadas intervenciones de enfermeria 

para cubrir estas necesidades.( Phaneuf, Margot;1999) 

El objetivo principal del proceso de enfermeria es proporcionar un sistema dentro del 

cual se pueda cubrir las necesidades individuales del ciiente, de la familia y de la 

comunidad (Kozier; 1994) 

2.5 Caracteristicas del Proceso de Enfermeria. 

El proceso de enfermerfa" proporciona un metodo para que las enfermeras utilicen 

sus conocimientos te6ricos y pnkticos y para prestar sus servicios a los seres 

humanos," asi como para ayudar a los clientes a satisfacer sus necesidades 

sanitarias (Wilkinson 1992). El proceso de enfermeria se caracteriza por unas 

propiedades exclusivas que le perrnitan responder a los cambios que sufre el estado 

de salud del cliente. As! el proceso de enfermeria es ciciico, dim3mico mas que 

estatico (Kozier 1999). 

Sistematico: Porque consiste en la utilizaci6n de un enfoque organizado par 

conseguir su prop6sito. Este metodo premeditado favorece la calidad de la enfermera 

y evita los problemas asociados de la intuici6n y prestaci6n de la asistencia 

trad icional. 

Dinamico: Se trata de un proceso continuo enfocado alas respuestas cambiantes 

del cliente que se identifican a traves de la relaci6n entre el profesional de enfermeria 

y el cliente la familia y otros profesionales sanitarios. Este componente asegura la 

individuaiizaci6n de la atenci6n del cliente. 
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Interactivo: La naturaleza interactiva del proceso de enfermeria se basa en las 

relaciones reciprocas que se establecen entre el profesional de enfermeria y el 

ciiente, la familia y otros profesionales sanitarios. Este componente asegura la 

individualizaci6n de la atenci6n del cliente. 

Flexibilidad: El proceso se puede demostrar en dos contextos: Se puede adaptar a 

la prcktica de la enfermeria en cualquier marco 0 area de especializaci6n que trate 

con individuos, grupos 0 comunidades. Sus fases se pueden utilizar de forma 

consecutiva y concurrente. 

El proceso de enfermeria se utiliza con mayor frecuencia de forma consecutiva, sin 

embargo, el profesional de enfermeria puede utilizar mas de una etapa a la vez Por 

ejemplo al mismo tiempo que ejecuta el plan de cuidados, el profesional de 

enfermeria puede evaluar su eficacia. Finalmente, el proceso de enfermeria tiene 

una base te6rica. El proceso se ha ideado a partir de una amplia base de 

conocimientos induyendo las ciencias y humanidades, se pueden aplicar a 

cualquiera de los modelos te6ricos de la enfermer[a 0N. Lyer; 1997). 

2.6 Etapas del Proceso de Enfermeria 

El proceso de enfermeria consta de cinco etapas correlativas e 

interrelacionadas:valoraci6n,diagn6stico, planificaci6n, ejecuci6n, y evaluaci6n de los 

resultados. Estas etapas constituyen el planteamiento para resolver losproblemas, 

agrupando las funciones intelectuales, en un intento de definir las actividades que 

desarrolla una enfermera 0N. lyer1997). 
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2.6.1 Valoracion 

La valoracion es la primera fase del proceso de enfermeria, sus actividades se 

centran en la atencion de informaci6n relacionada con el clientel familia 0 comunidad, 

con el fin de identificar las necesidades, problemas, preocupaciones 0 respuestas 

humanas del cliente. Los datos se recogen de forma sistematica, utilizando la 

entrevista, la exploraci6n ffsica, los resultados de laboratorio y otras fuentes 

registradas en la historia de enfermeria (W.lyer1997). La filosofia, la experiencia y la 

habilidad de la enfermera son determinantes en el tipo de informaci6n debe ser 

completa sistematica pues de su exactitud depende la exactitud de las demas etapas 

del proceso (Phaneuf;1999). 

2.6.2 Diagnostico 

El diagnostico de enfermeria es el juicio que define un problema identificado por la 

enfermera de forma independiente. AI diagnostico Ilegamos tras analizar e interpretar 

los datos recogidos durante la valoraci6n. En esta fase se identifica los problemas 

reales y potenciales del paciente y sus causas. En esta fase los datos recogidos en 

la valoracion son analizados e interpretados minuciosamente. El diagnostico es un 

proceso cuyo resultado es formular 0 hacer un diagn6stico de enfermeria. En esta 

fase la enfermera ordena, reLIne, y analiza los datos y pregunta: e,Cuales son los 

problem as de salud reales y potenciales del cliente que exigen la ayuda de la 

enfermera? Y LQue factores contribuyen a este problema? AI responder estas 

preguntas se obtienen los diagn6sticos enfermeros (kozier1999). Se extraen 

conclusiones en relaci6n con las necesidades, problemas, preocupaciones y 

respuestas humanas del cliente. Se diseiia un plan de cuidados basado en el 

diagn6stico de enfermerfa, que ejecuta y se evalua. rN. iyer 1997). La NANDA ha 

identificadotres tipos de diagnosticos de enfermeria: reales, de alto riesgo, de 

bienestar, las cuales se definen del siguiente modo: 
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a. Diagnostico real: Es un juicio cHnico sobre una respuesta individual, 

familiar 0 de la comunidad. El diagnostico enfermero presenta 

diferentes tipos de situaciones, estan aquellas en las que el 

problem a es actual y las manifestaciones son observables 0N. Iyer 

1997}. 

b. Diagnostico de alto nesgo: Es un juicio cHnico acerca de la mayor 

vulnerabilidad de un individuo, una familia 0 una comunidad, para 

desarrollar un problema, que otros que se encuentran en una 

situacion igual 0 similar. Los diagnosticos de alto riego incluyen 

factores de riesgo (conductas, enfermedades 0 circunstancias) que 

guian las situaciones de enfermeria para reducir 0 evitar que se 

produzca un problema 0N. Iyer 1997}. 

c. Diagnostico de bienestar: Es un juicio clinico sobre un individuo, una 

familia una comunidad, en transicion de un nivel concreto de 

bienestar mas elevado. Deben estar presentes dos hechos: deseo 

de un nivel mayor de bienestar y estado 0 funcion actual eficaces. 

Son enunciados de una parte, conteniendo solo la denominacion. 

No contiene factores relacionados. Lo inherente a estos 

diagnosticos es un usuario 0 grupo que comprenda que se pueda 

lograr un nivel funcional mas elevado si se desea 0 es capaz ryv. 
Iyer 1997). 

2.6.3 Planificacion 

En la fase de planificacion, se desarrollan estrategias para evitar, reducir al minima 0 

corregir los problemas identificados en el diagnostico de enfermeria. La fase de 

planificacion consta de varias etapas. 

1) Establecimiento de prioridades para los problemas diagnosticados. 

2) Fijar resultados con el cliente para corregir, reducir al minima 0 evitar 

problemas. 
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3) Escribir las actuaciones de enfermeria, que conduciran a la consecuci6n 

de los resultados propuestos. 

4) Registro de los diagn6sticos de enfermeria, de los resultados y de las 

actuaciones de enfermerfa de forma organizada en el plan de cuidados 

ryv. lyer1997). La planificaci6n comprende una serie de pasos con los que 

la enfermera y el cliente sientan prioridadades y los objetivos 0 resultados 

previstos para resolver 0 minimizar los problemas detectados del cliente. 

El resultado final de las fases de planificaci6n es la redacci6n de un plan 

de cuidados que se emplea para coordinar la asistencia prestada por 

todos los miembros del equipo (Kozier1999). 

2.6.4 Ejecucion 

La ejecuci6n consiste en la puesta en practica del, plan de cuidados de enfermeria. 

Durante la ejecuci6n, la enfermera pone en marcha las medidas de enfermeria 

prescritas 0 delega la atenci6n a otra persona adecuada. 

Esta fase termina cuando la enfermera registra los cuidados prestados y las 

respuestas del cliente (por ejemplo las observaciones de enfermeria sobre la 

evoluci6n del paciente (Kozier 1999). Consiste en la comunicaci6n del plan a todos 

los que participan en la atenci6n del cliente. Las actuaciones pueden ser lIevadas a 

cabo por miembros del equipo de atenci6n sanitaria, por el cliente 0 ~u familia. El 

profesional de enfermeria continuara recogiendo datos relacionados con la situaci6n 

del cliente y su interacci6n con el entorno. La ejecuci6n incluye tarnbien el registro de 

la atenci6n del cliente en los documentos adecuados dentro de la historia de 

enfermerla. Esta documentaci6n verificara que el plan de cuidados se ha lIevado a 

cabo y que pueda utilizarse como instrumento para evaluar la eficacia del plan 0N. 
Iyer 1997). 
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2.6.5 Evaluacion 

La I.mima fase del proceso de enfermeria es la evaluacion se trata de un proceso 

continuo que determina la medida en que se han conseguido los objetivos de la 

atencion. El profesional de enfermeria evalua el progreso del cliente, establece 

medidas correctoras si fuese necesario, y revisa el plan de cuidados de enfermeria. 

En este comentarios se ha separado el proceso de enfermeria en cinco fases 

diferentes. En la practica real, es posible que no siempre se terrrline una fase antes 

de pasar a la siguiente, por ejemplo si los datos de valoracion preliminares 

determinan que el cliente presenta dificultades para respirar, es muy posible que 

tenga que" suministrar oxigeno antes de completar el resto de la valoracion. Sin 

embargo las fases del proceso estan interrelacionadas y son interdependientes. Los 

datos de la evaluacion ofrecen informacion para las fases de diagnostico y de 

planificacion (W.lyer 1997). Con la evaluacion se cierra el proceso, pero es una 

actividad que, como la valoracion, esta presente en todas las intervenciones que 

realiza la enfermera. Su importancia reside en el hecho de que es fundamental para 

saber que hacemos, que no hacemos, porque, y como 10 hacemos (Alfaro; 1995). 

2.7 MODElO DE VAlORACION DE VIRGINIA HENDERSON 

2.7.1 Virginia Henderson 

Virginia nacio en 1897 en Kansas (Missouri). Se graduo en 1921 y se especializ6 

como enfermera docente. Esta te6rica de enfermeria incorpor6 los principios 

fisiol6gicos y psicopatol6gicos a su concepto de enfermeria.(Fernandez Ferrin;1998) 

Henderson define a la enfermeria en terminos funcionales como : 11 La unica funci6n 

de una enfermera es ayudar al individuo sane y enfermo . en la realizaci6n de 

aquellas actividades que contribuyan a su salud I su recuperaci6n 0 una muerte 

tranquila , que este ~0ailzaria sin ayuda si tuviese la fuerza , la voluntad y el 
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conocimiento necesario . Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente 

10 antes posible " . 

2.5.1 Referencias y Antecedentes Personales 

Virginia Henderson nacio en 1897. siendo la quinta de ocho hermanos. Originaria de 

Kansas City, Missouri, paso su infancia en Virginia, ya que su padre ejercia la abogacia 

en Washington D.C. 

Durante la primera guerra mundial, desperto en Henderson el interes por la enfenneria. 

As!, en 1918 ingreso en la Escuela de Enfermeria del Ejercito en Washington, D.C. En 

1921 se graduo y acepto un puesto como enfermera en el Henry Street Visiting 

Nurse Service de Nueva York. En 1922 inicio su carrera docente en enfermeria en el Norfolk 

Protestant Hospital de Virginia. Cinco arios mas tan en el Teachers College de la Universidad 

de Columbia, dondeconsigui6 los tltulos B.S. y M. A. En la rama de enfermeria. En 1929, 

Henderson ocupo el cargo desupervisora pedag6gica en la clinica Strong Memorial Hospital 

de Rochester. Nueva Cork. Regreso al Teachers College en 1930 como miembro del 

profesorado e impartio cursos sobre las tecnicas de analisis en enfermeria y practicas clinicas 

hasta 1948. 

Henderson vivio una larga trayectoria profesional como autora e investigadora. En los arios 

en que fue profesora del Teachers College reescribio la cuarta edicion de Textbook of 

the Principies and Practice of Nursing, de Bertha Harmer, publicado en 1939. La quinta 

edicion de este texto aparecio en 1955 y contenia la definicion de enfermeria de la propia 

Henderson. Esta autora tuvo relacion con la Universidad de Yale ya en Ios primeros arios 

de la decada de 1950 y aporto una valiosa colaboracion para la investigacion en 

enfermeria a traves de esta asociacion. De 1959 a 1971, Henderson dirigio el !')!"oyecto 

Nursing Studies Index, subvencionado por Yale. El Nursing Studies Index se disetio como 
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un indice de anotaciones en cuatro volumenes sobre la bibliografia, amllisis y literatura 

hist6rica de la enfermeria desde 1900 a 1959. AI mismo tiempo, fue autora 0 coautora de 

otms destacados trabajos. En 1960, se public6 su folleto Basic Principies ofNursing Care 

para el International Council of Nurses, que rue traducido a mas de 20 idiomas. Como 

fruto de la colaboraci6n con Leo Simmons durante cinco alios edit6 una encuesta nacional 

sobre la investigaci6n en enfermeria que se public6 en 1964. En su obra The Nature 

ofNursing, editada en 1966, se describesu concepto sobre la funci6n unica y primigenia de 

la enfermeria. Este libro rue impreso en 1991 por la National League for Nursing. La sexta 

edici6n de The Principies and Practice ofNursing, publicado en 1978, fue elaborada por 

Henderson y Gladys Nite y editada por la primera. Este texto ha constituido parte del 

programa de estudios de diversas escuelas de enfermeria, habiendose traducido sus textos 

clasicos a mas de 25 idiomas. A 10 largo de la decada de 1980, Henderson permaneci6 en 

activo comoasociada emerita de investigaci6n en Yale. Sus conclusiones y su inftuencia en 

esta profesi6n la han hecho merecedora de mas de nueve titulos doctorales honorlficos y 

del primer premio Christiane Rei-mann. Tambien recibi6 el premio Mary Adelaide 

Nutting de la National League for Nursing de los Estados Unidos y rue elegida miembro 

honorario de la American Academy of Nursing, de la Association of Integrated and Degree 

Courses in Nursing, Londres, y de la Royal College ofNursing de Inglaterra. En 1983, 

recibi6 el premio Mary Tolle Wright Founders de la Sigma Theta Tau I ntemationa I por su 

labor de liderazgo, uno de los masaltos honores de esta sociedad. En la convenci6n de 

1988 de la American Nurses Association (ANA), recibi6 una menci6n de honor especial 

por sus contribuciones a la investigaci6n, la formaci6n y la profesionalidad en la en­

fermeria a 10 largo de toda su vida. (Tomey Marriner;2000) 

Henderson falleci6 de muerte natural en marzo de 1996 a la edad de 98 alios. Sudefinici6n 

de enfermeria es conocida internacionalmente y su trabajo sigue ejerciendo una gran 

influencia en la practica, educaci6n e investigaci6n en el campo de la enfermeria en todo el 

mundo. Henderson se convirti6 en una leyenda viva, par 10 que la biblioteca de enfermeria in­

temacional de Sigma Theta Tau fue bautizada con su nombre. En este sentido es 

comprensible que· la noticia ~e su fallecimiento se conociera rapidamente en toda la 

comunidad de esta disciplina, transmitida par Internet. Halloran escribi6 sobre ella: «La 
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senorita Virginia Avenel Henderson signffic6 para el siglo XX 10 que Florence Nightingale 

para el XIX. Las dos escribieron una extensa obra de amplia resonancia mundial» 

(Internet, 21 de marzo de 1996) 

2.7.2 Fuentes Te6ricas 

Henderson publicO por primera vez su definicion de enfermeria en la revision de 1955 de 

The Principies and Practice of Nursing, de Harmer y Henderson. Hubo tres factores 

decisivos que la Ilevaron a compilar su propia definicion de enfermeria. En primer lugar, en 

1939 habia revisado Textbook ofthe Principies and Practice ofNursing e identific6 este tex­

to con su trabajo como una fuente que la permitio darse cuenta de «la necesidad de 

aclarar la funcion de las enferrneras. (T omey Marriner,2000) 

Un segundo factor determinante fue su participacion como miembro del comite de la 

conferencia regional del National Nursing Council en 1946. Su trabajo dentro del comite fue 

incluido en el informe de 1948 de Esther Lucille Brown, Nursing for the Fu-ture. Henderson 

senalo que aquel informe reflejaba «su punto de vista modificado por las opiniones de 

otros miembros del grupm>. Finalmente, Henderson se intereso por los resultados de cinco 

anos de investigacion de la asociacion ANA sobre la funcion de la enfermera y no se mostro 

completamente satisfecha con la definicion que adopt6 al respecto dicha asociaci6n en 

1955. 

Henderson calificaba a su trabajo mas de definicionque de teoria, ya que las teorias no 

estaban en boga en aquellos tiempos. Describio su interpretacion de la enfermeria coma 

una «sintesis de muchas influencias, algunas positivas y otras negativas» 

En The Nature ofNursing, indica las siguientes fuentes de in1luencia en sus primeros trabajos 

dentro de la enfermeria. 

a) AnnieW. Goodrich 

Goodrich fue decana de la Escuela de Enfermeriadel Ejercito en la que Henderson 
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recibi6 su fannaci6n basica como enfennera, y constituy6 una fuente deinspiraci6n para 

ella. Hendersan recordabaque «siempre que visitaba nuestra clase, exaltaba nuestras 

re·nexiones par encima de la tecnica y eltrabaja rutinario». Asimismo atribuia a Gaodrich 

«mi primera discrepancia con el cuidado de pacientes reglamentario en el que participe y 

con la ideadeenfermeria coma un mere complemento de la medicina».(Tomey Maniner, 

2000) 

b) Caroline Stackpole 

Stackpole era profesora de filosofia en el Teachers College, de la Universidad de 

Columbia, cuando Henderson era estudiante universitaria. Fue ella quien imprimi6 en 

Henderson la idea de la importancia de mantener el equilibrio fisiol6gico 

c) Jean Broadhurst 

Broadhurst era profesora de microbiologia en el Teachers College. Henderson 

aprendi6 de ella la importancia de la higiene y la asepsia. (fomey Marriner,2000) 

d) Dr. EdwardThorndike 

Thomdike trabajaba como psic6logo en el Teachers College e investigaba sobre las 

necesidades basicas de los seres humanos. Henderson1se dio cuenta de que la enfermedad 

es «algo mas que un estado patol6gico» y que las necesidades basicas no se satisfacen, 

en su mayaria, en los hospitales. (fomey Maniner,2000) 

e) Dr. George Deaver 

Deaver era medico en el Institute for the Crippled and Disabled y, mas tarde, en el 

Bellevue Hospital. Henderson observ6 que el objetivo del esfuerzo de rehabilitaci6n en eI 

instituto era reaJperar la independencia del paci8frte. (fomey Maniner,2000) 
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f) Bertha Harmer 

Hamler, una enfem1era de origen canadiense, fue la autora original del Textbook of the 

Principies and Practice of Nursing, que Henderson reviso. Aunque no lIegaron a 

conocerse personalmente, las coincidencias entre sus visiones de la enfem1eria eran 

evidentes. La definidon que propuso Harmer en 1922 comienza diciendo que «la 

enfem1eria se enraiza en las necesidades de la humanidad»(Torney Maniner,2000) 

g) Ida Orlando 

Henderson senalo que Orlando habfa influido mucho en su idea sobre la relacion 

existente entre la enfermera y el paciente. Segun sus propias palabras, «Ida Orlando 

(Pelietier) me ha hecho darme cuenta de 10 fadl que es para una enfem1era equivocarse 

al valorar las necesidades del paciente cuando no contrasta con el su interpretacion de 

dichas necesidades» (T omey Marriner,2000) 

2.1.3 Aplicaci6n de Datos Empiricos. 

Henderson incluyo principios fisiol6gicos y psicol6gicos en su concepto personal de la 

enfermerfa. Su formacionen estas areas data de su relacion con Stackpole y Thomdike 

durante sus estudios universitarios en el Teachers College. 

En SI..! curso de psicologia, Stackpole tome como base la declaracion de Claude Bemard 

en que afim1aba que para conservar la salud hay que mantener constante la linfa que 

rodea a la celula. A partir de esta idea, Henderson supuso que «una definicion de 

enfermeria deberia incluir una apreciacion del principio de equilibrio fisiol6gico». A partir 

de la teoria de Bemard, Henderson tambien adquirio un conocimiento sobre la medicina 

psico-somatica y su reladon con la enfermeria. Describio su punto de vista con las 

siguientes palabras: «Era evidente que el equilibrio emocional no se puede separar del 

equilibrio "fisiol6gico, despues de haber reconocido que la emocion es realmente 

nuestra interpretacion de la respuesta celular alas fluctuaciones en la composicion 

quimica de los 11uidos interreluiares»' 
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Henderson no identific6 las teorias exactas que apoyaba Thomdike, si no que s610 indic6 

que se referian alas necesidades basicas de los seres humanos. En los 14 componentes 

. de la asistencia de enfelll1eria de Henderson,que parte de las necesidades fisicas para 

Ilegar a los componentes psicosodales, se observa una correlaci6n con la jerarquia de 

necesidades confeccionada par Abraham Maslow. Sin citar a Maslow coma influencia 

directa, Henderson desaibi6 su teoria de la motivaci6n humana en la sexta edici6n de 

Principies and Practice of Nursing Care, de 1978. (Tomey Marriner,2000) 

2.7.4 Metodo logico 

Henderson aplica aparentemente una forma deductiva de razonamiento l6gico en el 

desalTollo de su definici6n de enferrnerfa. Oedujo esta definici6n y las 14 necesidades 

de su modelo de los principios psicol6gicos Y fisiol6gicos. Los supuestos de la definici6n 

de Henderson deben estudiarse con el fin de valorar su concordanda l6gica. Muchos 

de los supuestos tienen validez por su gran coincidencia con las pubiicaciones y las 

condusiones de investigaci6n de cientificos de otras disciplinas. Por ejemplo, las 14 

necesidades basicas que senala se corresponden intimamentecon la dasificaci6n de las 

necesidades humanas ampliamente ace ptad a , aunque Henderson confeccion6 su 

relaci6n antes de leer el trabajo de Maslow. 

En su obm To Be a Nurse, Evelyn Adam analiza la obra de Henderson valiendose de 

un esquema disenado par Dorothy Johnson. Adam resume en su trabajo los 

supuestos de Henderson, sus valores, el objetivo de la enferrneria, el paciente, la 

funci6n de la enfelll1era, el grado de dificultad, la intervenci6n y las consecuencias 

deseadas. (Tomey Marriner,2000) 

2.7.5. Supuestos Principales 

Virginia Henderson no cit6directamente cuales eran los supuestos Il1<ls senalados que 

incluia en su teoria. De sus publicaciones se han extrafdo los siguientes supuestos: 
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a) Enfermeria 

Una enfermera tiene como (mica funci6n ayudar a individuos sanos 0 enfermos. 

Una enfermera actua como miembro de un equipo medica. 

Una enfermera actua al margen del medico, pero apoya su plan, si existe un medica 

encargado. [Henderson subrayo que la enfermera, por ejemplo una comadrona, 

puede trabajar de forma independiente y debe hacerlo asi si es la persona sanitaria 

mejor preparada en la situacion. La enfermera puede y debe diagnosticar y aplicar un 

tratamiento cuando la situaci6n asi 10 requiere. Henderson resalta especialmente 

este punto en la sexta edicion de Principles and Practice of Nursing.] 

Una enfermera debe tener nociones tanto de biologia como de sociologia. 

Una enfermera puede valorar las necesidades humanas basicas. 

Los 14 componentes del cuidado de enfenneria abarcan todas las funciones posibles 

de enfermeria (Marriner, Tomey;2000) 

b) Persona: 

Individua que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia 0 una muerte 

en paz, la persona y la familia son vistas como una unidad. 

La persona es una unidad corporallfisica y mental, que esta constituida por 

componentes biologicos, psicol6gicos, sociologicos y espirituales. 

-La mente y el cuerpo son inseparables. El paciente y su familia son considerados 

como una unidad. 

Tanto el individuo sane 0 el enfermo anhela el estado de independencia .Tiene una 

serie de necesidades basicas para la supervivencia. Necesita fuerza, deseos, 

conocimientos para realizar las actividades necesarias para una vida sana. 

(Marriner, Tomey;2000). 
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C) Entorno: 

Incluye relaciones con la propia familia, asf mismo incluye las responsabilidades de 

la comunidad de proveer cuidados. (MARRINER, Tomey;2000). 

d) Salud: 

La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen de vigor fisico y 

mental, 10 que permite a una persona trabajar con la maxima efectividad y alcanzar 

su nivel potencial mas alto de satisfacci6n en la vida. 

Considera la salud en terminos de habilidad del paciente para realizar sin ayuda los 

catorce componentes de los cuidados de Enfermeria. Equipara salud con 

independencia. 

Causas de la dificultad: Son los obstaculos 0 limitaciones personaleso del entorno, 

que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades, se agrupan en tres 

posibilidades: 

1. Falta de fuerza: Se interpreta par fuerza no solo la capacidad ffsica 0 habilidades 

mecanicas de la persona, sino la capacidad del individuo para 11evar a termino las 

acciones pertinentes a la situacion, 10 cual estara determinado por el estado 

emocional, estado de las funciones pSlquicas, capacidad intelectual, etc 

2. Falta de conocimiento: Relativo alas cuestiones esenciales sobre la propia salud y 

situacion ode enfermedad~-!a propia persona y sobre 105 recursos propios y ajenos 

disponibles. (Femandez Ferrin;1998) 

30 



3. Falta de Voluntad: Entendida coma incapacidad a limitaci6n de la persona, 

para comprometerse en una desici6n adecuada a la situaci6n y en la ejecuci6n 

y mantenimietno de las acciones oportunas para satisfacer las catorce 

necesidades. 

4. La presencias de estas tres causas 0 de alnguna de ellas como puedar dar 

lugar a una dependencia total a parcial, asfcomo temporal 0 permanente, 

aspectos que deberfan ser valores para la planificaci6n de las intervenciones 

correspondientes. (Fernimdez Ferrfn;1998). 

2.7.6. Afirmaciones Te6ricas. 

La relaci6n enfermera-paciente 

Se puedenestablecer tres niveles en la relaci6nenfermera-paciente que van desde 

una relaci6n muy dependiente a la pnktica independencia: 1) la enfermera como una 

sustitufa del paciente, 2) la enfermera como una auxiliar del paciente y 3) la 

enfermera como una companeradel paciente. En el momento de una enfermedad 

grave, se contempla a la enfermera como un «sustituto de las carencias del paciente 

para ser 'completo', 'integro' 0 'independiente' debido a su falta de fortaleza fisica, 

voluntad 0 conocimiento». Henderson reflej6 este punto de vista al declarar que la 

enfermera «es temporalmente la conciencia del inconsciente, el·amor del suicida, la 

pierna del amputado, los ojos de quien se ha quedado ciego, un media de 

locomoci6n para el nin~, la experiencia y la confianza para una joven madre, la boca 

de los demasiado debiles 0 privados delhabla, etc.». (Marriner, Tomey;2000) 

Durante los estados de convalecencia, la enfermera socorre al paciente para que 

adquiera 0 recupere su independencia. Henderson afirm6 que «Independencia es un 

termino relativo. Nadie es independiente de los demas, pero nos esforzamos por 

alcanzar una interdependencia sana, no una dependencia enferma». 
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Como compaiieros, la enfermera y el paciente formulan juntos el plan de asistencia. 

Con independencia del diagnostico existen unas necesidades basicas que pueden 

estar matizadas par otras circunstancias como la edad, el caracter, el estado 

animico, la posicion social 0 cultural y la capacidad fisica e intelectual. (Marriner, 

Tomey;2000) 

La enfermera debe ser capaz de valorar no solamente las necesidades del paciente 

sine tambiEm las condiciones y estados patologicos que las alteran. Henderson 

afinnaba que la enfermera «debe meterse en la piel de cada paciente para conocer 

cuales son sus necesidades». Luego, debe contrastarlas con el. (MARRINER, 

Tomey;2000) 

La enfermera puede modificar el entomo siempre que 10 considere indispensable. 

Henderson opinaba que «en cada situacion, las enfermeras que conocen las 

reacciones psicologicas y fisiologicas a la temperatura y la humedad, la luz y el color, 

la presion, los olores, el ruido, las impurezas quimicas y los microorganismos, 

pueden organizar y aprovechar al maxima las instalacionesdisponibles». 

La enfermera y el paciente siempre trabajan par un objetivo, ya sea la independencia 

o una muerte tranquila. Una de las metas de la enfermera debe ser mantener la vida 

cotidiana del paciente «10 mas normal posible». Otro de los fines importantes para 

una enfermera es favorecer la salud. Henderson senalaba que «se puede sacar 

mayor partido de ayudar a una persona a aprender como mantener su salud que 

preparandoa los terapeutas mas especializados para que la ayuden en los 

momentos de crisis».(MARRINER, Tomey;2000) 

A. La relaci6n enfermera-medico. 

Henderson insistia en que la enfermera tenia una funcion especial, diferente de la de los 

medicos. El plan asistencia! formulado par la enfennera y el pacientedebe aplicarse de 

forma que se promueva el plan terapeutico prescrito por el medica. Henderson re-
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marcaba que las enfermeras no estan alas 6rdenes del medico, ya que «cuestionaba 

la filosoffa de que los medicas dan 6rdenes a los pacientes y a los empleados 

sanitarios». Yendo mas alia, recalcaba que la enfermera ayuda al paciente a manejar 

su salud cuando no se dispone de medicos. Asimismo, indicaba que muchas de las 

funciones de la enfermera y el medica se solapan. 

B. La enfermera como miembro del equipo sanitario. 

La enfermera trabaja de forma independiente con respecto a otros profesionales 

sanitarios. TOOos ellos se ayudan mutuamente para completar el programa de 

asistencia pero no deben realizar las tareas ajenas. Henderson record~ba que «ninguna 

persona del equipo debe sobrecargar a otro de sus miembros con peticiones que no 

pueda lIevar a cabo dentro de su funci6n especializada». 

Henderson comparaba a todo el equipo medico, incluyendo al paciente ya su familia, 

con las porciones de una tarta. El tamano de cada parte destinada a un miembro del 

equipo depende de las necesidades reales del paciente y, por tanto, cambia a medida 

que el paciente progresa en su eamino hacia la independencia. En algunas situaciones, 

algunos miembros del equipo no participan en ningun modo en el reparto. La meta final 

es que el paciente tenga la mayor racion 0 la tarta entera. 

A medida que cambian las necesidades del paciente, tambien puede hacerlo la 

definici6n de enfermeria. Henderson admitfa que «esto no quiere decir que la definicion 

sea definitiva. Creo que la enfermeria cambiara segun la epoca en la que se 

practique y que depende en gran medida de 10 que haga el resto del personal 

sanitario» . 

Con motivo de la publicacion de la sexta edici6n de Principies and Practice of Nursing, 

en colaboraci6n con Gladys Nile, Henderson ampli6 su definici6n a los profesionales 

de la enfermeria. Segun sus palabras, «la enfermeria no existe en un vacio. Debe 
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desarrollarse y progresar para satisfacer los nuevos requisitos sanitarios del publico 

segun se vayan presentando» (Marriner, Tomey;2000) 

2 .. 7.7 Aceptacion por la Comunidad de la Enfermeria. 

A. Ejercicio profesional. 

La definici6n de enfermerfa de Henderson en 10 que se refiere al ejercicio profesional 

senala que si una enfermera considera que su funci6n principal es el cuidado directo 

del paciente, recibira la compensaci6n inmediata de observar un progreso en el mis­

mo desde la dependencia a la independencia. La enfermera debera esforzarse en 

comprender al paciente cuando este no posee la voluntad, conciencia 0 fortaleza 

necesaria. Tal como Henderson afirmaba, la enfemlera debe «ponerse en su lugar». 

Puede ayudar al paciente a avanzar hacia un estado de independencia par medio de la 

valoracion, el plan y la evaluacion de cada uno de los 14 componentes basicos de la 

asistencia en enfermeria. (Marriner, Tomey;2000) 

El metodo de Henderson para cuidar al paciente era deliberado y obligaba a tomar 

decisiones. Aunque no menciono especificamente las etapas del proceso de enfermeria, 

cabe observar que los conceptos estan interrelacionados. Henderson pensaba que el dia 

a dfa consistia en ir resolviendo 10s problem as, algo no limitado solo al ambito de la 

enfermeria. 

En la fase de valoraci6n, la enfermera debera repasar en el paciente los 14 

componentesde la atenci6n basicaen enfermeria, de uno en uno, hasta haberlos 

contemplado todos. Para recoger los datos las enfermeras observan, huelen, sienten y 

escuchan. La fase de valoraci6n se completa mediante el an<fllisis de !os datos 

compilados, para 10 que es necesario conocer 10 que es normal en la enfermedad yen la 

salud. (Marriner, Tomey;2000) 

-Henderson afirmaba que «dado que la enfermerfa e.:) el unico servicio disponible las 

24 horas del dia y los siete dias de la semana, no se puede discutir la capacidad de las 
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enfermeras para diferenciar 10 normal de 10 anormal en la salud del paciente la funci6n 

de valoraci6n de las enfermeras». 

Segun Henderson, la fase de planificaci6n supone trazar un plan que se ajuste alas 

necesidades del paciente, la actualizaci6n del plan segun se requiera en funcion de 

los cam bios, el uso del plan como registro y la corofianza de que se adapta a la 

planificacion prescrita par el mooico. Un buen plan, opina, integra el trabajo de todas 

las personas que integran el equipo. 

AI aplicar el plan, la enfermera ayuda al paciente a realizar su actividad para mantener la 

salud, recuperarse de la enfermedad 0 morir de forma tranquila. Las intervenciones 

son personalizadas, dependiendo de los principios fisiol6gicos, la edad, la formaci6n 

cultural, el equilibrio emocional y la capacidad fisica y mental del paciente. Henderson 

evaluaba al paciente con arreglo a su grado de independe:ncia. Sin embargo, un nino 

no puede ser independiente, como tampoco una persona i nconsciente. En algunos 

estadios de la enfermedad hay que asumir el deseo del paciente de depender de otros. 

B. Formaci6n. 

Henderson declar6 que «para que una enfermera ejerza su profesion de forma experta y 

aproveche los metodos cientificos para mejorar sus tecnicas, necesita contar con un tipo 

de formacion que s610 se imparte en las escuelas superiores y universidades». La 

forrnacion de una enferrnera requiere una comprension global de todos los seres 

humanos. Esta afirrnaci6n apoya la postura que tom6 la ANA en 1965. 

Par otra parte, Henderson creia que «el valor de la educacion derivaba no solo de la 

suma de conocimientos adquiridos si no tambiem de la confianza personal desarrollada 

en el instituto de educaci6n superior del entomo». Afirmaba que «la enfermeria 

constituye una ocupacion universal y una educaci6n superior permite ejerceria mejor. 

En su obra The Natitre of Nursing: A Definition and Its Implications for Practice, 

Research, and Education, Henderson contempla tres fases en el plan de estudios 
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dentro del aprendizaje de todo estudiante. Todas ell as giran en tomo a un mismo eje: 

asistir al paciente cuando necesita fortaleza, voluntad 0 conciencia para Ilevar a cabo 

sus actividades cotidianas 0 cumplir una terapia hacia la meta final de la 

independencia. 

En pnmer lugar, se hace particular hincapie en las necesidades fundamentales del 

paciente, la planificaci6n de los cuidados de enfermeria y la funci6n especializada de 

la enfermera para auxiliar al paciente en la realizaci6n de las tareas rutinarias coti­

dianas. En esta etapa del programa de estudios no se remarca el estado patol6gico 0 la 

enfennedad en concreto, pero se tiene en cuenta el estado que, siempre presente, 

afecta alas necesidades basicas del paciente. En la segunda fase, se pone el acento 

en la ayuda a los pacientes para satisfacer sus necesidades en cas os de grandes 

trastomos corporales 0 estados patol6gicos que requieren la modificaci6n del plan de 

cuidados de la enfennera. El paciente plantea al estudiante problemas de mayor 

envergadura. Obliga a un mayor conocimiento de la ciencia medica y a que el estudiante 

comience a comprender las razones del tratamiento de los sfntomas _ En la tercera fase, la 

formaci6n se centra en el paciente y la familia. El estudiante se compromete con un estudio 

completo del paciente y de todas sus necesidades. 

Henderson ha resaltado la importancia de crear en los estudiantes de enfermerla el 

habito de preguntar, participar en cursos de biologia, fisica y sociologia u otras 

humanidades, adentrarse en otros campos del saber, observar una atenci6n eficaz y 

ofrecerla en diversas circunstancias. (Marriner, Tomey;2000) 

El texto en el que se ofrece la definicion de enfenneria de Henderson, The Principies and 

Practice of Nursing, constituye unaexcelente fuente de consulta para los estudiantes de 

enfenneria y los que estan haciendo practicas, ya que se distingue par una profundidad de la 

que carecen otros manuales de este tipo. KeUy afinna que «si soIamente se pudiera salvar 

un libro sobre enfermeria cuando cayern la bomba at6mica, serla PPN. En el esta. recogido e!­

espiritu y el trasfondo de la enfermeria, dentro del marco de la experienda acumulada de !as 
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leyes, la medicina y la religion, documentado con las publicaciones a escala mundial, con 

notas a pie de pagina fascinantes y eminentemente practico. 

C. Investigacion. 

Henderson recomendaba la investigaci6n en bibliotecas, actividad a la que ella era muy 

aficionada, consultando los fondos de las bibliotecas y las investigaciones sobre enfermeria 

Tambien promocionaba a los estudiantes de enfermeria de nivel superior y consideraba que 

era necesario investigar para evaluar y mejorar el ejercicio de la profesi6n. 

"Las enfermeras deben adquirir el habito de buscar investigaciones en las que pod er basar 

su experiencia», decia Henderson. Instaba alas enfermeras a acudir a los libros y a dirigir su 

propia investigaci6n mas para mejorar su actividad que por puro prestigio academico. 

En un estudio y valoraci6n sobre la investigaci6n de enfermeria presentado por Henderson y 

Leo W. Simmons en 1964, se resumen varias de las razones de la falta de investigacion, en 

la enfermeria clinica. entre las que se incluyen las siguientes: 

1. Las principales energias dentro de la profesion se consumen en mejorar la 

preparaci6n de las enfermeras. 

2. Aprender a conseguir un numero de enfermeras suficiente y mantenerlo para 

satisfacer la creciente demanda supone un gasto de energia considerable. 

3. La necesidad de gestores y educadores ha agotado practicamente la disponibilidad de 

enfermeras tituladas. 

4. La falta de apoyo por parte de la administracion, la gestion de enfermerla y los 

medicos ha desanimado a los investJgadores. 

De cada uno de los 14 componentes de asistencia basica de enfermeria surgen 

cuestiones relativas a la investigaci6n, y la funcion de la enfermera debera consistir en 

asumir la responsabilidad de identificar los problem as para validar de forma continua su 

funcion, mejorar los metodos que emplea y aseg:..;raf la eficacia de sus cuidados. 
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Henderson concluyo que «ningun oficio, ocupacion 0 profesion en esta epoca se puede 

valorar 0 mejorar adecuadamente en la practica sin investigacion». La investigacion 

es el tipo de amllisis mas flable. 

Pensaba tambien que hasta que no aprendiera a utilizar las fuentes bibliograticas, como son 

los indices de la National Library of Medicine, «una enfermera no habia dado el paso 

elemental para ejerrer una profesion basad a en la investigacion, una redamacion que 

gustan de hacer las enfermeras en la adualidad. (Marriner An n T omey) 

Los elementos mas importantes de su teoria son: 

a) La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales 

para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad, 0 alcanzar la 

muerte en paz. 

b) Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del paciente en 

la valoracion de la salud. 

c) Identifica 14 necesidades humanas basicas que componen "Ios 

cuidados enfermeros", esferas en las que se desarrollan los 

cuidados. 

d) Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de 

necesidades de Maslow , las 7 necesidades primeras estan 

relacionadas con la Fisiologia , de la sa a la ga relacionadas con la 

seguridad I la 10a relacionada con la propia estima , la 11 a 

relacionada con la pertenencia y desde la 12a a la 14a relacionadas 

con la auto-actualizaci6n. 

Las necesidades humanas basicas segun Henderson , son: 

1. Respirar con normalidad 

2. Corner y beber adecuadamente. 

3. Eliminar los desechos del organismo. 

4. Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada. 

5. Descansar y dormir. 
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6. Seleccionar vestimenta adecuada. 

7. Mantener la temperatura corporal. 

8. Mantener la higiene corporal. 

9. Evitar los peligros del entorno. 

10. Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, 

miedos u opiniones. 

11. Ejercer culto a Dios, acorde con la religi6n. 

12. Trabajar de forma que perm ita sentirse realizado. 

13. Participar en todas las formas de recreaci6n y ocio. 

14. Estudiar, descubrir 0 satisfacer la curiosidad que conduce a 

un desarrollo normal de la salud. 

Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, la autora identifica 14 

necesidades basicas y fundamentales que comporten todos los seres humanos, que 

pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad 0 en determinadas eta pas del 

cielo vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicol6gicos 0 sociales. 

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando esta tiene 

el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente), pero cuando 

algo de esto falta ofalla en la persona, una 0 mas necesidades no se satisfacen, por 

10 cual surgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces cuando la 

enfermera tiene que ayudar 0 suplir a la persona para que pueda tener las 

necesidades cubiertas. Estas situaciones de dependencia pueden aparecer por 

causas de tipo fisico, psicol6gico, sociol6gico 0 relacionado a una falta de 

conocimientos. 

V. Henderson parte del principio de que todos los seres humanos tienen una sene de 

necesidades basicas que deben satisfacer dichas necesidades son normalmente 

cubiertas por cada individuo cuando esta sane y tiene los suficientes conocimientos 

para ello. 
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Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas para todo'S los seres 

humanos y existen independientemente de la situacion en que se encuentre cada 

individuo. Sin embargo, dichas necesidades se modifican en razon de dos tipos de 

factores: 

" Permanentes: edad, nivel de inteligencia, media social 0 cultural, 

capacidad fisica. 

" Variables: estados patologicos 

" Falta aguda de oxigeno. 

" Conmoci6n (inclusive el colapso y las hemorragias). 

" Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios). 

" Exposicion al frlo 0 calor que produzcan temperaturas del cuerpo 

marcadamente anormales. 

" Estados febriles agudos debidos a toda causa. 

" Una lesi6n local, herida a infeccion, a bien ambas. 

" Una enfermedad transmisible. 

" Estado preoperatorio. 

" Estado postoperatorio. 

" Inmovilizacion por enfermedad 0 prescrita como tratamiento. 

" Dolores persistentes 0 que no adrnitan tratarniento. 

Las actividadesque las enfermeras realizan para suplir 0 ayudar al paciente a cubrir 

estas necesidades es 10 que V. Henderson denomina cuidados basicos de 

enfermeria. Estos cuidados basicos se aplican a traves de un plan de cuidados de 

enfermeria, elaborado en razon de las necesidades detectadas en el paciente. 

Describe la relacion enfermera - paciente, destacando tres niveles de intervencion: 

comosustituta, como ayuda 0 como companera. 

Su principal influencia consiste en la aportacionde una estructura teorica que pemlite 

el trabajoenfermero por necesidade!3" de cuidado, facilitando asi la definicion del 

campo de actuaci6n enfermero, ya nivel mas practica, la elaboraci6n de un marco de 

valoraci6n de enfermeria en base.a las catorce necesidades humanas basicas. 
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Capitulo Ill. EMBARAZO 

3.1 Anatom6ia y Fisiol6gia 

3.1.1 Signos y sintomas de presunci6n. 

1. Amenorrea: se sospecha embarazo cuando han pasado mas de 10 dras 

desde el dia inicial de la menstruacion esperada. Orientador de embarazo en 

una mujer con menstruaciones espontaneas, cfclicas y prededbles. 

2. Cam bios mamarios. 

a. Las mamas se agrandan y estan hipersensibles. Las venas se vuelven cada 

vez mas visibles. 

b. Los pezones se oscurecen y aumentan de tamano. 

c. Para la segunda mitad del embarazo es posible obtener calostro, un Hquido 

lechoso, por expresi6n. 

d. Pueden aparecer tuberculosde Montgomery. que son pequeflas elevaciones 

en la areola. 

3. La vagina cambia de coloradon (signo de Chadwick), hacia la tonalidad 

azulosa y la pared vaginal esta congestionada 

4. A veces aparecen estrias abdominales (striae gravida-rum) en mamas, 

abdomen y muslos debido estiramiento, rotura y atrofia del tejido 

conectivo profundo de la piel. 

5. Hay nauseas y v6mitos casi siempre en la maflana, pero pueden 
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presentarse en cualquier momento del dfa conduracion de poeas horas. 

Suelen desaparecer de manera espontanea cerea del final del primer 

trimestre. 

6. Avivamiento (sensaciones de movimiento en el abdomen): ocurre entre las 

16 y 20 semanas despues de la ultima menstruaci6n. 

7. Palaquiuria 

a. Por presion del utero en expansion sobre la vejiga. 

b. Oesaparece cuando el utero sale de la pelvis. 

c. Reaparece cuando la cabeza fetal se encaja en la pelvis al final del 

embarazo. 

8. Fatiga, earacteristica del principio del embarazo. 

3.1.2 Signos y sintomas probables. 

1. Agrandamiento del abdomen: cerca del final del tercer mes, puede sentirse el utero 

debajo de la pared abdominal, encima de la sinfisis pubiana. 

2. Cambios en fonna, tamano y consistencia dellJtero 

• El utero aumenta de tamano, se alarga y disminuye su grosor confonne avanza el 

embarazo 

• Signo de Hegar:el segmento inferior uteri no se reblandece seis a ocho semanas 

despues del primer dia de la ultima menstruacion. 

3. Cambios en el cuello uterino: 
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.. Alas se is a ocho semanas de gestacion, el cuello uterino estil 

considerablemente blando 

.. Signo de Goodell: se identi'flca por la blandura delcuello uterino. 

.. Si hay inflamaci6n a neoplasia del cuella uterina durante el embarazo, es 

posible que no pierda su consistencia. 

4. Contraccianes intennitentes del Utero (signa de Braxton Hicks): contracciones 

palpables, indalaras, que ocurren a intervalos irregulares. 

5. Peloteo: hundimiento y rebote del feta en el liquido amni6tico circundante en 

reaccion a un golpe repentino en el utero (ocurre al cuarto 0 quinto mes del embarazo. 

6. Delincaci6n del feto a traves del abdomen: palpacion abdominal en la segunda 

mitad del embarazo. 

7. Pruebas hormonales positivas para el embarazo (reacciones producidas por 

gonadotropinas en el plasma materna y la orina). 

3.1.3 Signos y sintomas positiv~s 

1 Latido cardiaco fetal (separado y diferente del de la madre): suele escucharse 

entre las 16 y 20 semanas de la gestacion. 

2. Es posible sentir los movimientos fetales (despues de cerea de 20 semanas de 

gestacion). 

3. Visualizaci6n radiografica del feto (despues de 16 semanas de gestaci6n). 

4. Datos sonograficos (despues de ocho semanas de gestacion). 
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3.1.4 Fisiologia materna durante el embarazo 

Duraci6n del embarazo 

1. Promedia 280 dias 0 40 semanas a partir del primer dia de la ultima menstruaci6n 

normal. 

2. La duraci6n tambiEm puede dividirse en tres partes iguales 0 trimestres, de poco 

mas de 13 semanas 0 tres meses calendaricos cada uno. 

3. Fecha probable del parto (FPP): se calcula sumando siete dras a la fecha del primer 

dia de la ultima menstruaci6n y restando tres meses (regia de Nagele). 

a. Por ejemplo, si la ultima menstruaci6n de una mujer empez6 el 9/10/86, su FPP 

seria el 9/10/86 mas siete dias = 9/17/86, menos tres meses = 6/17/87. 

3.1.5 Cambios en el aparato reproductor 

A. Utero. 

1. El aumento de volumen durante el embarazo comprende estiramiento y notable 

hipertrofia de las celulas musculares existentes. 

2. Ademas del aumento en el tamano de las celulas musculares uterinas, hay 

incremento del tejido fibrosa, elastico, vasos sanguineos y linfaticos. El agrandamiento 

y engrosamiento de la pared utelina son mas acentuados en el fondo.' 

4. Para el final del tercer mes, el utero esta demasiado grande para limitarse a la 

cavidad pelvica y es posible palparlo por encima del pubis. 

5. Conforme el Utero sale de la pelvis presencia del rectosigmoide en ellado izquierdo 

de la pelvis. 
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6. Para las 20 semanas de la gestacien, el tondo ha lIegado al nivel del ombligo. 

7. Alas 36 semanas, el fondo esta a nivel del apendice xifoides. 

8. Durante las ultimas tres semanas, el utero desciende ligeramente: el feto se 

encaja en la pelvis. la pared del Utero se adelgaza. 

9. Hay cambios en la contractilidad: a partir del primer trimestre hay contracciones 

indoloras irregulares (contracciones de Braxton Hicks). En las ultimas semanas del 

embarazo, estas contracciones se vuelven mas intensas y regulares. 

10. Hay aumento progresivo en el aporte sanguineo utero-placentario durante el 

embarazo. 

B. CuelJo uteri no. 

1. Prescrita reblandecirniento acentuado y cianosis par la mayor vascularidad, 

edema, hipertrofia e hiperplasia de las glandulas cervicales. 

2. Hay un tapen de moco muy espeso que obstruye el conducto cervical. 

3. Las erosiones del cuello uterino, que son frecuentes durante el embarazo, 

representan unaextensi6n de las glandulasendocervicales en proliferacion y del 

epitelio cilindrico endocervl!::al. 

C.Ovarios. 

1. La ovulaci6n cesa durante el embarazo, se suspende la maduracion de follculos 

nuevos. 

2. Un cuerpo luteo funciona durante las primeras fases del embarazo (primeras ocho 

semanas) y producen principalmente progesterona. 

D. Vagina y parte exterior. 
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1. Aumento de vasculalidad, hiperemia y reblandecimiento del tejido conectivo en piel 

y musculos de perineo y vulva. 

2. Se observa el signo de Chadwick: calor violeta caracteristico par aumento de la 

vascularidad e hiperemia. 

3. Las paredes vaginales se preparan para el trabajo de parto; la mucosa aumenta de 

grosar, el tejido conectivo se hace laxo y se hipertrofian celulas musculares pequefias. 

4. Las secreciones vaginales aumentan; el pH es de 3.5 a 6 por mayor produccion de 

acido lacticoa partir del gluc6geno del epitelio vaginal par Lactobacillus aci-dophillus. 

(El pH acido tal vez ayude a conservar la vagina relativamente libre de bacterias 

pat6genas.) 

3.1.6 Cambios en la pared abdominal 

1. Suelen desarrollarse las estrias del embarazo: estrias rojizas, ligeramente deprimidas 

en la piel del abdomen, las mamas y 105 muslos. (Se transfonnan en lineas plateadas 

brillantes despues del embarazo.) 

2. Linea negra: puede forrnarse una linea de pigmentacion oscura que va desde el 

ombligo hasta el sinfisis del pubis siguiendo la linea media. 

3. Puede ocurrir diastasis de 105 rectos. Si es grave, una parte de la pared uterina 

anterior queda cubierta solamente por una capa de piel, y aporeurosis del peritonea 

3.1.7 Cambios en las mamas 

1. Son sensibles y con horrnigueo en las primeras semanas del embarazo. 
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2. Aumentan de tamaiio hacia el segundo mes; hay hipertrofia de los alveolos 

mamarios. 

3. Los pezones crecen, se pigmentan intensamente y son mas erectiles al inicio del 

embarazo. 

4. Puede exprimirse calostro hacia el segundo trimestre. 

5. Las areolas se ensanchan y pigmentan intensamente. El grado de pigmentacion 

varia con la complexion individual. 

6. En la areola se encuentran diseminadas valias elevaciones pequeiias (glandulas 

de Montgomery), que son glandulas sebaceas hipertroficas. 

3.1.8 Cam bios metab61icos 

Son numerosos e intensos, en reaccion al crecimiento rapido del feto y la placenta. 

A. El aumento de peso es en promedio de 10.896 kg. 

1. Feto: 3.4 kg. 

2. Placenta: 0.681 kg. 

3. Uquido arnniotico: 0.91 kg. 

4. Hipertrofia del utero: 1.137 kg 

5. Mamas: 0.454 kg. 

6. Aumento del volumen sangufneo: 1.60 kg. 

7.Retencion de agua; deposito de grasas y proteinas: 2.724 kg. 
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3.1.9 Metabolismo del agua. 

1. La mujer promedio retiene 6.5 litros de agua extra durante el embarazo. 

2. El feto, placenta y liquido amni6tico representan 3.5 litros. 

3. El Utero, volumen sanguineo matemo y tejido mamario completan 3 litros. 

4. Muchas embarazadas padecen edema de piemas y tobillos hacia el final del dia. 

3.1.10 Metabolismo proteinico. 

1. Feto, Utero y sangre materna son ricos en proteinas, mas que en grasa 0 

carbohidratos. 

2. A tern-lino, el feto y la placenta contienen 500 9 de proteina 0 cerea de 50% del 

aumento total de proteinas del embarazo. 

3. Alrededor de 500 9 mas de proteina se suman al Utero, mamas y sangre materna 

en forma de emoglobina y proteinas pIasmaticas. 

3.1.11 Metabolismo de carbohidratos. 

1. El embarazo, potencialmente, puede desencadenar diabetes. 

2. La diabetes saearina puede agravarse durante el embarazo. 

3. En ciertas mujeres aparece diabetes clfnica s61ocuando estan embarazadas. 

4. En la preiiez hay un "ahorro" de glucosa utilizada por tejidos matemos y una 

derivaci6n de glucosa hacia la placenta para beneficio del feto. 
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5. Lact6geno placentario humano (hormona placentaria): favorece la lip6lisis, 

aumenta los acidos grasos 

de energia para la madre. 

libres plasmaticos y por tanto, proporciona otras fuentes 

6. Lact6geno placentario humano, estr6geno, progesterona y una insulina que 

produce la placenta, son antagonistas de la accion de la insulina durante el embarazo. 

3.1.12 Metabolismo de las grasas. 

Los lipidos plasmaticos aumentan durante la segunda mitad de la prenez. 

F. Metabolismo del hierro. 

1. Los requerimientos de hierro son mayores y suelen sobrepasar la cantidad 

disponible. 

2. El volumen total de hematfes circulantes se eleva a cerea de 450 mi; suben tambiEm 

los requerimientos de hierro. 

3. Los complementos de hierro tienen utilidad en la ultima mitad dei embarazo y 

despues de este. 

3.1.13 Alteraciones en el sistema cardiovascular 

A. Coraz6n. 

1. El diafragma es progresivamente rechazado hacia arriba, el corazon hacia la 

izquierda y arriba, y la punta desplazada a un lado. 

2. Ruidos cardiacos: se escucha un desdoblamiento acentuado del primer ruido y un 

tercer ruido fuerte de facil auscultacion. 
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3. Soplos cardiacos: son 'frecuentes los soplos sist61icos y suelen desaparecer despues 

del parto. 

B. Circulaci6n. 

1. El volumen cardiaco aumenta en un 10% desde el principio hasta el final del 

embarazo, 10 cual ocasiona una ligera hipertrofia del miocardia y mayor gasto cardiaco. 

2. En posici6n supina el utero agrandado comprime el retorno venoso proveniente de la 

mitad inferior del cuerpo hada el corazon. Esto puede originar hipotension arterial conocida 

como sfndrome de hipotensfon supina. El gas to cardiaco aumenta cuando la mujer 

cambia de posicion, de decubito supin~ a lateral. 

3. Sube la presion venosa femoral debido a una demora en la circulacion proveniente 

de extremidades inferiores par la presion que ejerce el Utero ocupado sobre las venas 

pelvicas y la vena cava inferior. 

4. El pulso se acelera par 10 general 10 a 15 latidos. 

5. El metabolismo acelerado durante esta etapa produce un exceso de calor que se 

disipa mediante un aumento en la circulacion cutfmea. 

3.1.14 Alteraciones hematol6gicas. 

1. El volumen total de hematies circulantes se eleva; la concentraci6n de 

hemoglobina promedia 12 g/dl hacia el termino del embarazo. 

2.EI numero de leucocitos lIega a 250000 mas durante el parto; no se sabe la causa 

pero'probablementerepresenta la reapaJici6n de leucocitos -que estaban excluidos de 

la circulacion. 

3. Coagulacion de la sangre: las concentraciones de fibrin6gano suben en un 50%. 

Entre atros factores de la coagulacion que se incrementan estan: el factor VII 
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(proconvertina), el VIII (globulina antihemofilica), IX (componente tromboplastico del 

plasma) y X (factor de Stuart). El factor 11 (protrombina) se eleva solo un poco, en tanto 

que los factores XI (precursor de la trombo-plastina plasmatica) y el XIII (factor 

estabilizante de la fibrina) disminuyen. No hay alteracion notable en numero, aspecto 

o funcion de las plaquetas. 

3.1.15 Alteraciones en las vias respiratorias 

1. Hay hiperventilacion. Aumenta la frecuencia, volumen de ventilacion pulmonar 

(45%) Y volumen por minuto (40%). 

2. AI elevarse el volumen total disminuye la PC02 y se ocasiona alcalosis 

respiratoria leve que se compensa al bajar la concentracion de bicarbonato. 

3. La respiracion acelerada y la reduccion en PC02 probablemente son inducidas por 

progesterona y.estr6geno sobre el centro respiratorio en un menor grado. 

4. El diafragma queda rechazado hacia arriba por el Utero voluminoso. 

5. La jaula toracica se expande ya que la movilidadde las costillas es mayor y estas 

pueden elevarse. 

3.1.16 Alteraciones en vias urinarias 

1. Los ureteres se dilatan y alargan por presion mecanica y quiza por efecto de la 

progesterona. -AI -sobrepasarel Utero lacavidad pelvica descansa sobre los ureteres y 

los comprime sobre el bordede la pelvis. La dilatacion ,es mayor en el lado derecho 

dado que el izquierdo esta protegido por el colon sigmoide. 
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2. En los primeros meses del embarazo aumenta la filtraci6n glomerular (FG) y asi 

persiste casi hasta el final. El tlujo plasmatico renal (FPR) se eleva al principio pero se 

norrnaliza en el tercer trimestre. Estos cambios quiza se deban al lact6geno 

placentario. 

3. Puede haber glucosuria manifiesta porque aumenta la filtraci6n glomerular sin que 

se incremente la capacidad de resorci6n tubular para la glucosa filtrada. 

4. La proteinuria no es normal salvo pequenas cantidades durante el parto 

inmediatamente despues de este. 

5. Hacia los ultimos dias, la presi6n del producto impide el drenaje de sangre y linfa 

de la base de la vejiga, que esta edematosa, se traumatiza con facUidad. y es suscep­

tible a infecciones. 

3.1.17 Alteraciones en vias digestivas 

1. Las encias pueden estar hiperemicas y reblandecidas y sangran con facilidad. 

2. Puede aparecer una tumefacci6n vascular localizada de las encias que se llama 

epulis del embarazo. 

3. El est6mago e intestinos son rechazados hacia an"iba y a i lado por el Utero gravido. 

Es frecuente la pirosis par retlujo de secrecionesacidas hacia la parte inferior del esofago. 

4. Disminuye el tone y la motilidad de las vias gastrointetinales, el vaciamiento gastrico 

se prolonga par la abundante progesteronaque produce la placenta, (frecuente que 

aparezcan hemorroides pues se eleva la si6n venosa par debajo del nivel del Utero 

aumenta de volumen y ademas hay estrenimiento. 
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5. Se espesa la bilis; las embarazadas tienen predisposition a formar calculos biliares, 

(pruebas de funcionamiento hepatico dan resultados ficativamente diferentes durante el 

embarazo. 

3.1.18 Alteraciones en el sistema endocrino 

1. La hipofisis aumenta un poco de tamafio 

2. El tiroides esta agrandado de forma moderada par la hiperplasia del tejida glandular y 

la hipervascularidad. 

a) La tasa metab61ica basal sufre aumento progresivo hasta 25%) por la 

actividad metab6lica del feto. 

b) La tiroxina y el yodo unido a protefnas sube en forma brusca y asi 

permanece hasta despues del parto; debido a aumentos de los estrOgenos 

circulantes. a la secreci6n de las suprarrenales: la aldosteronava semana. 

3.1.19 Alteraciones en los teg umentos 

1. Hay cambros en la pigmentaci6n porque la harmona estimulante de 105 melanocitos se 

eleva a partir del segundo mes hasta el final. 

2. Aparecen estrias gravfdicas en los ultimos meses como surcos rojizos, un poco 

socavados en la piel del abdomen, y aveces en mamas y muslos. 

3. La Linea media enel abdomen se oscurece y se le conoce como linea negra. 

4. Es posible que se formen manchas pardas en la cara que llama doasma 0 "mascara 

del embarazo". 
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5. Pueden formarse angiomas (aranas vaseulares) que son diminutas elevaciones 

rajas por 10 general en la eara, cuello, parte superior del t6rax y brazos. 

6. Tambien puede haber enrojecimiento de las palmas (eritema palmar). 

3.1. 20 Alteraciones en sistema musculoesqueh~tico 

1. Los cam bios hormonales ocasionan aumento en la movilidad de las articulaciones 

sacroiliaca, saerococcfgea y peivicas. 

2. Esta movilidad eontribuye a un trastomo en la postura de la madre y a dolor de 

espalda. 

3. En las ultimas fases puede haber adolorimiento, entumecimiento y debilidad de 

extremidades superiores debido a la lordosis que termina por producir tracci6n de los 

nervios mediano y cubital. 

4. Los museulos rectos del abdomen se separan con la presi6n cada vez mayor sabre 

ellos hasta convertirse en diastasis de los rectos. Si es grave queda una parte de la 

pared uterina anterior cubierta s610 por piel, aponeuro-sis y peritoneo. 

3.1.21 Pelvis 

A. Huesos de la pelvis. 

La pelvis se compone de cuatro huesos: 

1. Dos huesos innominados (huesos de la cadera) que forman lados y frente. 

2. Sacro y c6ccix C0nfonnan su parte posterior. 
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Los huesos pelvicos estan unidos por fibrocartilago de la sfnfisis del pubis y varios 

ligamentos. 

B. La pelvis se divide en dos partes: pelvis falsa y pelvis verdadera. 

1. Pelvis falsa: esta por encima de una linea imaginaria lIamada linea terminal. La funcion 

de la pelvis falsa es brindar soporte al utero agrandado. 

2. La pelvis verdadera esta por debajo del borde de la pelvis 0 linea terminal. Es el 

conducto 6seo por el cual debe pasar el producto. Se divide en tres partes: estrecho su­

perior, parte media y estrecho inferior. Estrecho superior, 

1. Umite superior de la pelvis verdadera, esta limitado por el margen superior de la 

sfnfisis del pubis por delante, linea terminal a los lados y promontorio sacro (la. ver­

tebra sacra) por detras. 

2. El mayor diametro del estrecho superior es el transverso 

3. El diametro menor es el anteroposterior (AP). 

4. El diametro AP es el mas importante, la medicion clfnica se hare por el diagonal 

conjugado, distancia a partir del borde inferior de lasifisis hasta el promontorio sacro 

(por 10 general 12.5 cm) 

5. El conjugado obstetrico es la distancia entre la superficie, intema de la sfnfisis y el 

promontorio sacro que se mide restando 1.5 a 2 cm (espesor de la sinfisis) del 

diagonal conjugado. Suele medir 11 cm. 

D. Porcion media. 

1. Limitada por el estrecho superior hacia arriba y por el inferior hacia abajo, es una 

verdadera cavidad osea. 

2. Sus diametros no pueden medirse cHnicamente. 
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3. La evaluaci6n clinica de su competencia se hace observando las tuberosidades 

isquiaticas.Tuberosidades prominentes que hacen protrusion hacia la cavidad indican 

menor espacio. 

E. Estrecho inferior. 

1. Es el Hmite mas inferior de la pelvis verdadera. 

2. Esta limitado por el borde inferior de la sfnfisis por delante, tuberosidades 

isquiaticas a los lados, punta del sacro por detras. 

3. El diametro mas importante desde el punto de vista clinico es la distancia entre las 

tuberosidades (por 10 general 9 cm). 

F. Formas de pelvis. 

Hay cuatro tipos principales de formas de pelvis: 

1. Ginecoide (pelvis femenina normal). 

2. Androide. 

3. Antropoide. 

4. Platipeloide. 

3.2 Valoraci6n 

Antecedentes de salud 

1. Edad: mayor riesgo de anemia, preeclampsia y prema-durez en mujeres muy 

j6venes; riesgo de hipertensi6n en las de mas edad. 

2. Antecedentes familiares: padecimientos congenitos, enfermedades hereditarias, 

embarazos multiples, diabetes, cardiz,~atias, hipertension, retraso mental. 
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3. Antecedentes patologicos de la mujer: enfermedades de la infancia, 

padecimientos principales, intervenciones quirurgicas, transfusiones de sangre, 

hipersensibilidad a farmacos, infecciones urinarias, cardiopatias, diabetes, 

hipertension, trastornos endocrinos, anemias, usa de anticonceptivos ingeribles 

o de otro tipo, antecedentes menstruales (menarquia, duracion y regularidad de 

las menstruaciones), usa de medicamentos, otros farmacos, alcohol, tabaco. 

4. Antecedentes obstetricos de la mujer: problemas de infertilidad, datos de 

embarazos y partos previos, fechas, peso de los productos, duracion de los 

partos, tipos de parto, nacimientos multiples, abortos, complicaciones maternas, 

fetales 0 neonatales. Como ha enfocado la mujer sus embarazos, partos 

anteriores en cuanto a si misma y al irnpacto soble la familia. 

5. Antecedentes obstetricos actuales: 

• Gravidez, paridad. , 

• Jecha de la ultima menstruacion (FUM). 

• Fecha probable del parto: se calcula restando tres meses calendaricos del 

primer dia de la ultima menstruacion y sumando a este siete dias. 

• Signos y sintomas de embarazo: amenorrea, cambios mamarios, nausea y 

vom itos , movimientos fetales, fatiga, polaquiuria, cambios pigmentarios en la piel. 

En el capitulo 24 se tratan los posibles signos presuntivos y positiv~s deL· 

embarazo. Interrogar cuales son sus expectativascon respecto al actual embarazo, 

trabajo de parto y parto. 

• Investigar duracion, calidad y regularidad de los patrones de sueno y reposo. 

• Actividad y trabajo remunerado: ejercicio, -tipo y horas de trabajo remunerado, 

planes de seguir trabajando. 

• Actividad sexual: satisfaccion sexual, frecuencia y posiciones durante el coito, 

practicas alternativas para lograr satisfaccion sexual. 

• Antecedentes con respecto a la dieta: aumento de peso, patrones de ingestion 

de alimentos (horas, frecuencia), habitos sociales 0 culturales, numero de 
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raciones de cada grupo de alimentos (alorias, proteinas, vitaminas y minerales 

que consume diariamente. 

Status psicosocial: cambios emocionales : experimentando: las reacciones de la mujer; 

milia al embarazo actual, sistema de apoyo: disponibilidad de la familia y amigos para 

ayudar. eficacia de la mujer para sobreponerse alas cambios en su estilo de vida que 

impone el embarazo. 

Datos de laboratorio 

1. Examen general de orina. 

a. Se busca glucosa y proteina en orina, 

b. Puede haber glucosa puesto que la tasa de filtracion glomerular esta aumentada sin 

que 10 este igual 

mente la resorcion tubular renal, 

c. Debe notificarse al medico si hay protelna en orina 

d. ya que puede ser signo de algun padecimiento hipertensivo del embarazo 0 renal. 

1. Si la mina esta turbia y contiene bacterias 0 leucocitos debe hacerse un urocultivo. 

2. Sangre: detenninaci6n de hemat6crito y hemoglobina, descripcion de la morfologia 

de los hematies tratando de encontrar signos de anemia del tipo de la talasemia 0 de la 

mediterrimea. Las concentraciones de hemoglobina promedian 12 g/dl. 

3. Valoraciones bioquimicas: suelen efectuarse s610 para g/ucosa y nitr6geno ureico; 

sin embargo, las mujeres con padecimientos renales quiza necesitan un calculo de las 

protefnas totales mediante la proporci6n albumina y globulina. 

4. Pruebas serol6gicas: 

8. Pruebas para sltilis (STS 0 VDRl) suelen hacerse dos veces durante el-ernbarazo. 

en la consulta inicial y al principio del tercer trimestre. 
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b. Titulaci6n para rubeola: puede medirse la inmunidad mediante una prueba de 

. inhibici6n de la he-maglutinacion positiva, 

c. Tipo de sangre y factor Rh: si se descubre que la * mujer de Rh negativa debe 

investigarse el tipo del f padre; en caso de ser Rh positiv~ esta indicada una; titulacion 

de anticuerpos en la sangre de la mad re. 

3.3 Exploracion fisica 

1. Pedir a la mujer que vacfe su vejiga antes de la exploracion de modo que al hacer el 

tacto vaginal puedan palparse con facilidad Utero y organos pelvicos. 

2. Valorar el aumento de peso y presi6n arterial. 

3. Exploraci6n de ojos, oidos y nariz: puede haber congestion nasal por vasodilatacion 

periferica. 

4. Exploraci6n de boca, dientes, faringe y tiroides; las encias pueden estar 

hiperemicas y reblandecidas por efectos de la progesterona. 

5. Inspecci6n de mamas y pezones: las mamas pueden estar aumentadas de volumen e 

hipersensibles;-.es posible que el pezon y la areola tengan pigmentacion oscura. 

6. Auscultacion del coraz6n. 

7. Auscultacion y percusion de pulmones. 

8. Exploracion de abdomen.lnvestigar si hay cicatrices 0 estrlas, diastasis (separation de 

los rectos) 0 hemia 

b. Palpaci6n del abdomen para determinar la altura del tondo (palpable despues 

de 13 semanas de embarazo) , esta medlr;i6n se registra y sirve de parametro para 

los calculos posteriores . 
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c. Palpacion de abdomen para determinar la posicion tetal, se efectua al tercer 

trimestre. 

d. Se revisa el tono del coraz6n fetal (se escucha con el tetoscopio alas 20 a 24 semanas 

de gestacion 0 antes si se em plea un Doptone). 

e. Se registran posicion, presentacion y frecuencia cardiaca fetales. 

9. Exploracion pelvicR 

a. La mujer debe estar en posicion de litotomia. 

b. Inspeccianar genitales externos. 

c. Tacta vaginal para excluir la posibilidad de anormalidades en el conducto del parto y 

para hacer un frons vaginal (Papanicolaou, y si es necesario, frotis investigar gonorrea, 

tricamoniasis 0 candidiasis). 

d. Exploracion del cuello uterino para estimar posicion, tamano, movilidad y 

consistencia. El cuello esta reblandecido y azul6se (hipervascularidad). Identificaci6n de 

ovarios (tamano, forma y posicion). 

f. Exploraci6n rectovaginal para buscar hemorroides, fisuras, hemiaciones 0 masas. 

Evaluacion del estrecho superior de la pelvis, 0 sea, del dicimetro anteroposterior 

mediante la medici6n del diagonal conjugado. 

g. Evaluaci6n de la cavidad pelvica: prominencia de las espinas isquiffiicas. 

Evaluacion del estrecho inferior: distancia entre las tuberosidades isquiaticas y la movilidad 

del coccix. 
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3.4 Valoraciones prenatales subsecuentes 

Se dan consultas mensuales durante los primeros siete meses, luego cada dos semanas 

y cada semana durante el ultimo mes, siempre y cuando se trate de un embarazo 

normal. 

1 . Crecimiento del utero y estimaci6n del crecimiento fetal 

a. Fondo en la sinfisis del pubis: 12 semanas de gestaci6n. 

b. Fondo en el ombligo: 20 semanas de gestacion. 

c. Fondo a 28 cm de la parte superior de la sinfisis del 

d. Pubis: 28 semanas de gestac/on. d. Fondo en el borde inferior de la caja 

costal: 36 semanas de gestacion. 

e. El utero se toma globuloso y cae: 40 semanas de gestacion. 

2. Una altura mayor del fondo sugiere: 

a. Embarazo multiple 

b. Error en el calculo de la fecha. 

c. Polihidramnios (exceso de liquido amniotico) 

d. Mola hidatidiforme (degeneracion de las vellosidades en racimos coma de 

uvas, no suele desarrollarse feto). 

3. Si el tondo del utero no esta al nivel esperado, debe pensarse: 

a. En un retraso del crecimiento fetal. 

b. En un error al calcular la gestacion. 

c. Anormalidades en el feto 0 en liquido amni6tico. 

d. Muerte fetal intrauterina. 

4. Latidos fetales: palpar el abdomen para estimar la posici6n fetal. a. La normal es 120 a 

160 latidos Iminuto.kj 
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5. Peso: en la segunda mitad del embarazo ocurre un aumento considerable de peso 

por 10 general entre 0.22kgl semana y 0.44 kg/semana. Si el incremento es mayor, 

quiza indique retenci6n de liquidos y padecimiento hipertensivo .. 

6. Presi6n arterial: debe permanecer cerea de la linea basal normal para la paciente. 

7. Hemoglobina: debe revisarse al principio del tercertrimestre. (Brunner,1991) 

3.5 Cam bios psicol6gicos durante el embarazo. 

Las emociones durante el embarazoSecretamente adoramos el embarazo y et 

parto porque cada uno de nosotros representa el producto de ese proceso y 

porque representa el futuro de nuestra raza. Pero, como sucede con todos los 

ideales religiosos, existe otro lado de la moneda. 

El Secreto que rodea el hecho de tener un hijo re'lleja, en parte, nuestra falta de 

comprension y nuestro consecuente temor al pod er femenino capaz de producir 

una nueva vida, algo que los hombres jamas pueden igualar y que, en una 

sociedad patriarcal, se mantiene a distancia. 

El embarazo, para la mayoria de las mujeres, constituye un periodo de duda, de 

ansiedad, de emociones cambiantes y de unarduo trabajo psicoI6gico.l,Las 

hormonas 10 son todo? Comunmente se cree que los carnbios de hum 0 r durante el 

embarazo se deben a cam bios hormonales. En muchos de los libras sobre 

embarazo se considera que las hormonas son las culpables de la inestabilidad 

emocional. May dos hormonas principales las cuales desempenan papeles 

fundamentales durante el embarazo (la progesterona y el estr6geno) y alas clJales 

se ha atribuido la responsabilidad de tales cambios de humor, tambiem existe la 

posibilidad de que, en algunas mujeres, ambas hormonas se "desequilibren". Una 

tercera hormona, la gonadotropina cori6nica humana, producida nor el embri6n en 

las etapas iniciales, ha despertado un especial interes porque lIega a su punto 

maxima alrededor de la ,decima semana de embarazo y luego vuelve a descender, 
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pues su presencia se relaciona muy estrechamente con la duracion de los 

malestares de los tres primeros meses. 

Las impartidas por las instituciones medicas tienden a concentrarse, por razon 

natural, en los aspectos biomedicos de! parto y comprenden, por iO regular, sencillas 

sesiones de ensenanza directa. Dado que el dolor en el parto se asocia con altos 

niveles de ansiedad, y que las buenas clases 10 reducen, estas parecen ser 

beneficas para ayudar alas mujeres a enfrentarse a la distension 0 a la ansiedad 

que acompana al parto. 

La ansiedad de los primeros meses se puede atribuira la necesidad de adaptacion al 

embarazo, tarea que termina comodamente, para la mayoria, al finalizar el tercer 

mes. La ansiedad vuelve aumentar a medida que el parto se aproxima, reflejando los 

grandes cam bios que ocurren en el cuerpo de la mujer, al acercarse el parto y la 

Ilegada del nuevo bebe. 

3.5.1 Las fantasias 

Durante los ultimos tres meses , muchas mujeres experimentan temores y fantasias 

de naturaleza muy dramatica y con frecuencia horripilante, las cuales invaden sus 

suenos y pensamientos. Muchas suenan con accidentes donde son mutiladas. Un 

sueno com(m 0 fantasioso es aquel en eJ cual ven que su nino nace muerto 0 

deforme. 

Esta clase de suenos y fantasias son comunes cuando estamos sometidos a una 

tension y cumplen la funcion de ensayar mentalmente los posibles resultados 

que, por ser demasiado remotos y horrendos, no 10 aceptamos, en nuestros 

pensamientos normales 
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En tales terminos, entonces, si una mujer se halla feliz por su embarazo y espera 

con interes la Ilegada de su bebe, la tension que experimenta sera la eutension. Si 

por el contrario, se siente infeliz con su embarazo 0 carece de un solido marco de 

ideas y comportamientos en el cual pueda encajar su embarazo si ella no puede 

dar, por entero, la bienvenida al bebe que espera entonces experimentara la 

ditension. 

Las impartidas por las instituciones medicas tienden a concentrarse, por razon 

natural, en los aspectos biomedicos del parto y comprenden, por 10 regular, 

sencillas sesiones de ensenanza directa. Dado que el dolor en el parto se asocia 

con altos niveles de ansiedad, y que las buenas clases 10 reducen, estas 

parecen ser beneficas para ayudar alas mujeres a enfrentarse a la distension 0 a la 

ansiedad que acompana al parto. 

La ansiedad de los primeros meses se puede atribuir a la necesidad de adaptacion 

al embarazo, tarea que termina comodamente, para la mayoria, al finalizar el tercer 

mes. La ansiedad vuelve aumentar a medida que el parto se aproxima, 

reflejando JOS graneles cambios que ocurren enel cuerpo de la mujer, al acercarse 

el parto y la lIegada del nuevo bebe. 

3.5.2 El trabajo psicol6gico 

Las mujeres que nunca experimentan ansiedad durante el embarazo tienden a 

sentirse tan mal duranteel parto, y despues del mismo, como aquellas que 

experimentan niveles moderados de ansiedad son quienes tienden a sentirse me/or 

durante y despues que cuchas mujeres estan lIevando a cabo 10 que Irving Janis 

denomina "trabajo psicologico". Se jes presenta un problema, una crisis proxima y un 

encuentro con 10 desconocido, y trabajan en ello. 
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3.5.3 Cuando el embarazo se siente como una enfermedad 

Ciertas mujeres tratan a su embarazo como una enfermedad. No 10 consideran un 

acontecimiento normal que entrana cambios fisicos normales y requiere de cambios 

psicologicos apropiados en si rnismo. Tales mujeres pueden desanimarse al ver al 

medica no opina de la misma forma. Dichas mujeres tambien suelen tener parios 

dificiles. 

Una mujer prenada que considera su embarazo como una enfermedad, en vez de 

una funcion fisiologica normal, tiende a considerarse a si misma exenta de las 

responsabilidades normales, esto es, se comporta como si estuviera enferma y 

desamparada. Se ve a si misma como un ser que se encuentra en cierto "estado" y 

que tiende a sentirse ansiosa por sus cam bios corporales y funcionales, como si 

estos fueran la prueba cie algun desorden. 

La tension causada por los cambios sociales tambien conduce a la sensacion de 

estar enferma mas que a la de encontrarse saludablemente embarazada. No importa 

que los cam bios se den hacia arriba 0 hacia abajo. 

No es probable que si permanece en un constante cambio social, en cualquier 

direccion, el resultado, para su experiencia con el embarazo, sea bueno. 

Dana Breen descubrio que las mujeres con dificultades para adaptarse al embarazo y 

al parto tienden a poseer una vision altamente idealizada de 10 que debe ser una 

madre, y , probablemente en comparacion con las mujeres que se adaptan bien a su 

embarazo, tienden a ver a sus madres como "buenas madres". 

3.5.4 l, Tres en dos? 

"Dos es compania, pero tres ya no". Todo be be altera e! patron de las relaciones 

que existian en la familia hasta antes de su Ilegada. Sin embargo ,el impacto del 

primero es mayor, pues irrumpe en la pareja, la c u a I representa e! mas solido de los 
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modelos, para una" tercia", la cual potencialmente constituye uno de los modelos 

mas debiles. Probablemente par esta raz6n se sienten los efectos de este desafio 

sabre la pareja mucho antes del arribo del bebe. 

La pareja se pregunta si los dividira 0 los unira. Tanto el esposo coma la esposa 

aceptan mas facilmente el embarazo si no ven al nino como algo que va construir 

un estorbo entre ellos. Si dependen mucho uno del otro, tienden aun mas aver al 

nilio coma un intruso. 

Por otro lado el matrimonio donde hay un alto grado de independencia entre los 

conyuges es aquel en el cual la lIegada del primer bebe puede traer consigo una 

mayor felicidad y satisfacci6n. En algunos casos, esto se debe a que la relacion entre 

ambos conyuges, no se perturba par el bebe en otros, porque el nilio cimienta una 

relaci6n que nunca antes habfa estado adecuadamente unida. 

3.5.5 El cuerpo y el sexo durante el embarazo 

Los cambios de las hormonas provocan en et volumen sanguineo, en la cantidad de 

trabajo que el caraz6n debe realizar, en el peso del alimento que ha de consumir y 

metabolizar, el cada vez mayor desplazamiento de sus entranas, yen los ultimos tres 

meses, la presion sabre su corazon, pulmones, higado, rin-ones y oiros organos 

internos, Unos hacen patente su presencia en forma mas 0 menos sutiles. Si todo esto 

no fuera un acontecimie-nto biologico femenino normal, seria intolerable. 

Pero, aunque 105 cam bios son biol6gicarnente normales, no 10 son enel sentido de 

ser parle de la experiencia cotidiana de una mujer. Asi que ella debe realizar un 

gran esfuerzo de adaptacion psicol6gica durante el proceso. Una mujer que de 

antemano se considera mas obesa de 10 normal quiza tambien resien La un 

aumento adicional en su peso. 

66 



La mayoria de las mujeres experimentan, con sentimientos diversos, los cambios 

ocurridos en su cuerpo durante el embarazo. Para ia mayoria existe al menos cierta 

sensaci6n de orgullo por la expansion de su vientre, coma signa externo y visible de 

un cambio psicol6gico y biol6gico interior, y muchas mas triunfan de tocio coraz6n en . 

su nuevo estado. Paro, .para muchas otras, 10 poco familiar de su estado, asi coma la 

ignorancia 0 incertidumbre sabre la duracion de tales cambios, perjudican tristemente 

el placer que experimentan. Muchas que suponen (generalizado) que el peso y la 

curva del vientre de una mujer embarazada tiene una belleza y una distinci6n muy 

propias, encuentran, sin embargo, que es drficil aceptar esto par completo cuando el 

vientre en cuesti6n es el propio. 

Las mujeres que asumen una actitud positiva en relaci6n con su cuerpo, antes del 

embarazo, son quienes mejor pueden sentirse durante los nueve meses. 

3.5.6 El sexo durante el embarazo 

Varios estudios recientes han demostrado que muchas mujeres no advierten 

ccnscientemente los cambios que ocurren en su cuerpo. Indagar si las mujeres 

responden, con la misma intensidad que los hambres, al material er6tica. DescubriO 

que en general 10 hacen, aun cuando muchas no se dan cuentade ello. Hay poca 

confusi6n relativa de· los signos externos y visibles de la excitaci6n sexual 

masculina, pero la autopercepd6n es una tarea muy dificil para las mujeres. El 

aumento del pulso, la erecci6n de lospezones y de 105 la bios vu I vares, asi coma e 

flujo creciente de la vagina sencillamente no son registrados en forma consciente por 

muchas mujeres. 

Las mujeres neuroticas son quienes dan una respuesta mas debil, en tanto que 

las que se percatan mas de su propio deseo sexual son quienes mas se 

excitan, quienes mas responden psicol6gicamente al material erotica y quienes 

hacen el amar con mas frecuencia. 
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Con pocas excepciones, no hay raz6n a I gun a por la c u a I una pareja que desee 

tener relaciones sexuales durante el embarazo no deba hacerlo. Ciertamente, 

las relaciones sexuales pueden ca usa r contracciones en la matriz, pero estas 

pueden constitui run a exageraci6n temporal de las pequeiias y peri6dicas 

contracciones normales que una matriz experimenta toda la vida, 0 bien, pueden 

deberse alas Honnonas contenidas en el semen, En todo caso, son insignificantes 

comparadas con las contracciones del parto. 

Hay una amplia variaci6n en la cantidad de interes que las mujeres embarazadas 

sienten por el sexo y en los cambios durante el curso del embarazo. Atgunas 

mujeres, tal vez una cuarta parte, sienten un interes cada vez mayor, el cual perdura 

hasta et septimo mes. En un trece por ciento de ellas, el creciente interes se alarga 

hasta el ultimo mes. Estas mujeres descubren que hacer el amor con mas frecuencia 

y tienen orgasmos mas intensos. Tienden a dar a luz mas facilmente que las 

mujeres que renuncian alas relaciones sexuales durante el embarazo. 

3.5.7 La sexualidad y el parto. 

Las respuestas fisicas de! cuerpo femenino, durante la labor de parto y del 

nacimiento, son muy similares a las del orgasmo sexual. En realidad, algunas 

mujeres experimentan algo parecido al orgasmo en el momento de dar a luz y podria 

ser que los sintieran mas si estuvieran conscientes de dicha posibilidad y mostraran 

abiertamente se deseo de responder a 10 que estuviera teniendo lugar en su interior. 

El parecido entre el parto y el orgasmo es notable cuando se considera en su 

totalidad. 

De este modo, no resulta muy sorprendente el hecho de que cuando mejor adaptada 

sexualmente este una mujer, tanto mejor sera su experiencia del embarazo y del 

nacimiento. El factor mas importante parece ser la actitud de la mujer hacia su propio 

cuerpo y su propia sexualidad mas que hacia la relaci6n sexual con su esposo u 

otros hombres. 
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3.5.8 Los esposos y el sexo 

La mayoria de las mujeres conservan cierto interes y placer por el sexo al estar 

embarazadas, aun cuando no sienten la necesidad de alcanzar el orgasmo. 

Corresponde al marido lograr nuevas formas de hacer el amor con su esposa. El reto 

del embarazo para un hombre en 10 sexual,al igual que en muchos otros aspectos 

de su vida matrimonial es aceptar que su esposa esta cambiando, saber que 

cam bios se estan lIevando a cabo y adaptarse a ellos. 

Muchos hombres se sienten agradablemente sorprendidos antela capacidad de 

respuesta de sus esposas 0 sus necesidades sin tan solo pudieran hallar la manera 

correcta de expresarse a si mismos y de buscar ayuda. 

En el transcurso del embarazo, un candidato a padre debe adaptarse al futuro bebe y 

a los cam bios que su Ilegada conlleva para el mismo y para su esposa. 

Muchos hombres descubren que son alejados de las relaciones sexuales por la 

presencia del futuro nin~. Algunas veces, los hombres tienen fantasias 0 la idea de 

que pueden danar al nino, ya sea por acostarse sobre el, 0 porque ambos 10 

aprietan. Algunos hombres sienten ser observados par su hijo. Todas estas 

sensaciones son objetivamente un disparate, pero son fantasias perfectamente 

razonables que forman -parte del proceso de adaptacion al cambio que se efectua en 

la esposa, as! como el que se presenta en la relacion entre dos personas y entre tres 

3.5.9 Buscando nuevas posiciones. 

El desconcierto en el hombre y la incomodidad en la mujer hacen que la mayoria de 

las parejas cambien espontaneamente. La alternativa mas favorable es de lado. Esta 

posicion, es una de las menos satisfactorias para los hombres, se incrementa 

durante los ultimos tres meses salvo por la variante de la "mujer arriba" y de 

espaldas/las cuale~f'ara entonces, son las mas usuales. 
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Algunos futuros padres encuentran menos atractivas a sus consortes tan pronto 

como empieza a crecerles el vientre, otros, en cambio, hasta que este no se 

convierte sino en una, protuberancia grande e inevitable. Otros hombres, sin 

embargo, encuentran a sus companeras de nueva figura mas seductoras. 

3.5.10 La necesidad de ser abrazada. 

A la mayoria de nosotros nos gusta ser abrazados 0 acariciados, particularmente par 

alguien del otro sexo y sobre todo por nuestro consorte 0 companero sexual. El 

deseo de ser abrazada se relaciona con la sexualidad. Las mujeres que disfrutan 

mas del sexo tienden a sentir mas la necesidad de ser abrazadas. Pero estos deseos 

no son una misma cosa. Se cree que muchas mujeres tienen relaciones sexuales no 

por el sexo en si, sine per las caricias que estas implican. El deseo de ser abrazadas 

se relaciona fuertemente con las necesidades de dependencia. Las mujeres se 

excitan mas por la intimidad y el contacto corporal. Podria ser entonces, que la 

necesidad de ser abrazada no es sine una forma femenina de reconocer el impulso 

sexual. 

. 3.5.11 Los padres durante el embarazo y el parto. 

El padre ha sido sacudido del centro de ja estructura familiar para ocupar una 

posicion al margen, aportando solo el dinero mediante el cual el resto de la familia 

sus "dependientes" vive. La psicoanalista lielene Deutsch ha sugerido que el papel 

del padre en el parto ha sido asumido por el obstetra. 

Una explicacion de esta falta de participacion en el embarazo y el parto, por parte de 

los padres, es la teoria de que et papel innate de los hombres en la reproduccion 

termina con la eyaculacion. Una vez "sembrada su semilla", no tienen ningl:m interes 
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biol6gico posterior en sus hijos. No existen pruebas que respalden tal estereotipo. 

Por el contrario, las pruebas sugieren que el comportamiento protector es hasta 

cierto punto innate en los hombres, aunque en las mujeres tal vez no este tan 

fuertemente marcado 0 conformado como en las mujeres. 

3.5.12 Proporcionando apoyo 

Varios investigadores han descubierto que la personalidad del esposo tiene por 10 

menos tantaimportancia como la de la esposa en la determinaci6n del resultado 

psicol6gico del embarazo. Cuanto mayor seguridad y apoyo proporcione el marido, 

tanto mas completo y exitoso sera el ajuste de la esposa a los cambios que se 

requieren de ella. 

El grado de apoyo que el esposo ha de proporcionar depende naturalmente de la 

esposa. Algunas mujeres se hallan tan bien preparadas para el embarazo, que sus 

esposos necesitan brindarles muy poco apoyo. 

Tambien es mas facil, para una mujer, entablar una buena relaci6n con su bebe 

nonato cuando su esposo muestra un claro interes por e! curso de su embarazo y por 

el desarrollo del nin~, brindandole apoyo emocional todo el tiempo. 

3.5.13 Los padres y el nacimiento 

Los hombres estan descubriendo, junto con sus esposas, que presenciar el 

nacimiento de su propio hijo puede constituir la experiencia mas gozosa y extatica 

que la vida puede ofrecer. No obstante, la importancia de la presencia del padre gira 

en torno no unicamente del placer ni de las experiencias intonsas. Un padre. que 

asiste a sesiones prenatales con su esposa se prepara activamente para el 
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nacimiento, toma parte activa en la labor de traer el bebe al mundo y generalmente le 

resulta mucho mas facil adaptarse a la nueva condidan de su esposa como madre, 

asi coma a la presencia de su hijo. 

3.5.14 Acompananao al bebe 

Las mayores causas de ansiedad, en los padres comunes, fueron ver sufrir a sus 

esposas durante la labor de parto, la aparicion del bebe, el temor de que naciera 

antes de lIegar al hospital, ademas de los temores sobre la salud de sus bebes. Los 

padres par parto natural (PX) se angustiaban si eran separadosde sus esposas. 

3.5.15 Le que los padres pueden hacer 

Un aspecto del papel que el esposo desemperia durante el parte y el nadmiento ha 

sido comparado al del director tecnico de un equipo deportivo. El preparar a su 

esposa algo para beber, seca su sudor, le da masajes, verifica sus contracciones y 

Ileva la cuenta de su respiracion y relajadon. 

Pero, ademas de esta actividad prote ctora, la presenda misma del padre es 

profundamente tranquilizadora en el ambiente del hospital, el cual para las mujeres, 

resulta poco familiar y hostil. A muchas les parece mas fadl responder a una voz que 

conocen y aman que alas instrucciones de un desconoddo, particularmente cuando 

existe la posibilidad de uncambio de personal a mitad de! parto. 
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3.5.16 Las actitudes ambientales 

Tal como Chertok habfa predicho, la mayoria de las mujeres que vomitaban 

pertenecian al grupo ambivalente. 

l.Quiere deck esto que toda mujer que vomita es ambivalente con respecto al futuro 

be be? Debemos ser cuidadosos al sobre simplificar 10 que este problema entrana. 

Siempre existe la posibilidad de que los cambios hormonales sean responsables, al 

menos en parte, de la nausea, aunque todavla no se ha demostrado confiablemente 

ninguna relacion. Y para la mujer que sufre de vomito, a causa de su embarazo, 

seria muy comprensible experimentar sentimientos ambivalentes en relaci6n con su 

estado. (Macv 1980) 

Capitulo 4. ADUL TO JOVEN 

La adultez joven 0 temprana, que es la etapa que comienza alrededor de los 20 anos y 

concluye cerca de los 40, cuya caracteristica principal, es que el individuo debe 

comenzar a asumir roles sociales y fam iIi a res, es decir, hacerse responsable de SI! vida y 

de la de quienes le acompanan en la conformacion de una familia 

La adultez comienza aproximadamente a los 20 anos. Usualmente se dMde en tres 

periodos: 

• Adultez joven 0 juventud: 20 a 40-45 anos. 

.. Adultez media: 45 a 65 anas. 

" Aduttez mayor: 65 8nos en adelante. 

La juventud comienza con el terminG de la adolescencia y su desarrollo depende del 

logre de las tareas de la adolescencia. Constituye el periodo de mayor fuerza, energia y 

resistencia fisica Se producen men os enfermedades y se superan rapidamente, en caso 

que esta se presenten (Papalia, 1997). 
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73 



Con relaci6n al desarrollo intelectual, los adultos, son capaces de considerar varios 

puntos de vista simultfmeamente, aceptando las contradicciones, 10 que se conoce como 

pensamiento dialectico. Shaie, aborda la cognici6n adulta en etapas (Rice, 1997). Otros 

te6ricos se refieren al pensamiento dialectico como un pensamiento posformal, mediante 

el cual los adultos sintetizan pensamientos contradictorios, emociones y experiencias 

(Hoffman, 1996}. 

En cuanto a la personalidad, el modelo de crisis normativas caracteriza el desarrollo como 

una serie de cam bios sociales y emocionales. Por otro lado, el modelo de los momentos 

adecuados, 10 visualiza como un periodo de cam bios que dependen del contexto social, 

para determinar los sucesos importantes y su ocurrencia. 

En esta etapa 10 ideal es elegir una pareja, establecer una relaci6n, plantearse la 

paternidad, lograr amistades duradejas y un trabajo estable (Papalia, 1997). 

4.1 Desarrollo intelectual. 

Una forma de pensamiento adulto es el que algunos te6ricos han denominado 

pensamiento dialectico en el cual, cada idea 0 tesis implica su idea opuesta 0 antitesis. 

El pensamiento dialectico consiste en la capacidad de considerar puntos de vista 

opuestos en forma simultanea, aceptando la existencia de contradicciones. Este tipo de 

pensamiento permite la integraci6n entre las creencias y experiencias con las 

inconsistencias y contradiccicnes descubiertas, favoreciendo asi la evoluci6n de 

nuevos puntos de vista, los cuales necesitan ser actualizados constantemente. El 

pensador dialectico posee conocimientos y valores, y se compromete con ellos, pero 

reconoce que estos cambiaran, ya que la premisa unificadora del pensamiento dialectico es 

que la unica verdad universal es eI cambio mismo. 
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Los adultos que alcanzan el pensamiento dialectico se caracterizan porque son mas 

sensibles alas contradicciones, aprecian mas las opiniones contrarias y que han aprendido 

a vivir con ellas. (F. Phillips Rice, 1997) 

Otros teoricos se han referido a este mismo periodo, como el del pensamiento pos 

formal, una etapa que va mas alia de las operaciones formales planteadas por Piaget. 

Este pensamiento posforrnal tiene tres elementos basicos: relativismo, contradiccion y 

sintesis. El adulto que alcanza el pensamiento posforrnal es capaz de sintetizar 

pensamientos contradictorios, emociones y experiencias dentro de un contexto mas 

amplio. No necesita elegir entre altemativas porque es capaz de integrarlas 

Shaie plantea un modelo de desarrollo cognitiv~ donde identifica cinco etapas por las 

que pasa la gente para adquirir conocimiento, luego 10 aplica a su vida. Este modelo 

induye las siguientes etapas: 

• Etapa de adquisicion (de la infancia a la adolescencia), etapa de logro (desde el 

final de la adolescencia a los 30 arios). 

• Etapa de responsabilidad (final de los 30 hasta inicio de los 60). 

• Etapa ejecutiva (tambiem tiene lugar durante los 30 a 40 arios). 

• Etapa reintegrativa (vejez). 

Segun el modelo de Shaie el adulto joven se encuentra en las eta pas de logro, de 

responsabilidad y ejecutiva. 

• Etapa de logro: el individuo reconoce la necesidad de aplicar el conocimiento 

adquirido durante la etapa antelior para alcanzar metas a largo plazo. 
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• Etapa de responsabilidad: el individuo utiliza sus capacidades cognitivas en el 

cuidado de su familia, personas de su trabajo y comunidad. 

• Etapa ejecutiva: desarrollan la habilidad de aplicar el conocimiento complejo en 

distintos niveles, por ejemplo: Instituciones Academicas, Iglesia, Gobierno, 

entre otras (F Phillips y Rice, 1997) 

4.2 Desarrollo moral. 

Para Piaget y Kohlberg, el desarrollo moral depende del desarrollo cognitivo, seria una 

especie de superaci6n del pensamiento egocentrico una ;apacidad creciente para pensar 

de manera abstracta. 

Kohlberg en su teoria del desarrollo moral, plantea que en las eta pas luinta y sexta 

el desarrollo moral es una esencia una funci6n de la xperiencia. Los individuos s610 

podrian alcanzar estos niveles (si es que los Icanzan) pas adDs los 20 arios, ya que 

para que las personas reevaluen y ambien sus criterios para juzgar 10 que es 

correcto y justo requieren de Kperiencias, sobre todo aquellas que tienen fuertes 

contenidos emocionales ue lIevan al individuo a volver a pensar. 

Segun Kohlberg, existen dos experiencias que facilitan el desanollo moral: confrontar 

valores enconflicto (como sucede en la universidad 0 el ejercito) y responder por el 

bienestar de otra persona (cuando un individuo se convierte en padre). 

4.3 Desarrollo de la personalidad: 

2040 AN OS 
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Mcx:lelos de crisis normativas: 

"Describen el desarrolio como una secuencia definida de cam bios sociales y emocionales 

con la edad" (Papalia, 1997,) 

Erik Erikson. Estadio 6: intimidad vIs aislamiento; Los j6venes adultos deben lograr la 

intimidad y establecer compromisos con los demas, si no 10 logran permaneceran 

aislados y solos. Para lIegar a ella es necesario encontrar la identidad en la adolescencia 

(Papalia, 1997) 

Georges Vaillant: Adaptacion a la vida:_Logr6 identificar 4 formas basicas de adaptaci6n: 

madura, inmadura, psic6tica y neurotica. Vaillant distingue tres etapas dentro de la adultez 

joven: 

• Edad de establecimiento (20-30 alios): desplazamiento de la dominaci6n paterna, 

busqueda de esposo(a), crianza de los hijos y profundizacion de los amigos. 

• Edad de consolidaci6n (25-35 alios): se hace 10 que se debe, consolidacion de 

unacarrera, fortalecimiento del matJimonio y logro de metas no inquisitivas. Esta 

etapa constituye una adici6n a la teoria de Erikson.(Papalia, 1997) 

• Edad de transici6n (alrededor de los 40 alios): abandono de la obligaci6n 

compulsiva del aprendizaje ocupacional para volcarse a su mundo interi<>f Papalia, 

1997) 

Levinson: Las eras. La estructura de la vida: El cielo vital. esta formado por una serie de 

eras que duran aprox. 25 alios cada una. Se distinguen subetapas, marcadas por una 

transici6n, en las cuales se alcanzan los objetivos mas importantes de la vida, que 

comienza -en la juventud- por el abandono del hogar y el logro de la independencia, 

opcion por un trabajo, la familia y las formas de vida ad0~i.adas. AJ culminar la fase de 

transiciOn, el sujeto se siente seguro y competente. Otro concepto que agrega Levinson es 

77 



el de estructura de la vida que se refiere a un esquema de vida que subyace a una 

persona en un memento determinado. 

Modelo de los momentos adecuados de la ocurrencia de los acontecimientos: 

Concepcion mas estable del desarrollo plantea que cam bios producidos depend en mas 

de hechos sociales (reloj social) que sirven para establecer los eventos mas importantes 

en el transcurso de la vida, los cuales marcan el desarrollo (Papalia; 1997). 

Eventos norrnativos vIs eventos no norrnativos: Los eventos norrnativos estan 

constituidos p~r el matrimonio, la paternidad, la viudez y la jubilacion en la edad 

avanzada. Los eventos no norrnativos estan conforrnados por accidentes que 

incapacitan al individuo, perdida de trabajo, ganar un premio, entre otros. (Papalia; 1997). 

Eventos individuales vIs eventos culturales: Los primeros suceden a una persona a 0 

familia como el nacimiento de los hijos. Los segundos ocurrenen el contexto social, en el 

cual se desarrolla los individuos, por ejemplo: un terremoto.Estas afectan el desarrollo 

de los individuos. Ademas, el que un (Jodar, Perez, Silvestre y Sole, 1 996) evento 

aparezca en un tiempo deterrninado 0 no dependen de la cultura en la cual el sujeto se 

desenvuelva (Papalia; 1997). 

4.3 Desarrollo fisico. 

En la adultez joven la fuerza, la energia y la resistencia se hallan en su mejor 

momento. El maxima desarrollo muscular se alcanza alrededor de los 25 a 30 arios, luego 

se produce una perdida gradual. Los sentidos alcanzan su mayor desarrollo: la agudeza 

visual es maxima a los 20 arios, decayendo alrededor de los 40 afios por propensi6n a 

la presbicia; la perdida gradual de la capacidad auditiva empieza antes de ios 25 arios; 
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el gusto, el olfato y la sensibilidad al dolor y al calor comienzan a disminuir cerca de los 

45 arios (Rice, 1997). En esta etapa tambien se produceel nacimiento de los hijos, ya 

que tanto hornbres como mujeres se encuentran en su punto maximo de fertilidad 

(Papalia, 1997). 

Los adultos jovenes se enferman con menos facilidad que los nirios, y si sucede, 10 

superan rapidamente. Los motivos de hospitalizacion son los partos, los accidentes y 

enfermedades de los aparatos genitourinarios. En esta etapa la causa principal de muerte 

son los accidentes, luego el cancer, enfermedades del corazon, el suicidio y el Sida. 

Existen siete habitos basicos importantes relacionados directamente con la salud: 

desayunar, comer a horas regulares, comer moderadamente, hacer ejercicio, donnir 7 

a 8 horas en la noche, no fumar y beber moderadamente (Rice, 1997). 

En esta etapa la dieta es muy importante, ya que "10 que las personas comen 

determina su apariencia fisica, como se sienten y, probablemente, que enfennedades 

pueden sufrir" (Rice, 1997). La perdida de peso y el sobrepeso estan relacionados con 

muertes por enfermedades coronarias, a su vez, el colesterol produce estrechamiento 

de vasos sanguineos 10 que pude producir un paro cardiaco. " 

La actividad fisica ayuda en el mantenimiento del peso, tonificaci6n de los m Usculos, 

,"J=ortalecimiento del corazon y pulmones, protege contra ataques cardiacos, cancer y 

osteoporosis, alivia ansiedad y depresion. El fumar y el beber en exceso esmn 

estrechamente relacionados con problem as de tipo cardiacos, gastrointestinales y 

cancer. "El abuso de alcohol es la principal causa de los accidentes automovilisticos fatales 

(Rice.1997) 

La salud puede verse influenciada por diversos factores como son: los factores 

socioecon6micos, la educaci6n y el genero (Rice, 1997). .~ 

ESTA Tf,51S NO SAl. 
UE LA BmuOTECA 
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4.5 Desarrollo social, Amor: 

Rice (1993), divide al amor en cinco elementos: 

• Amor romfmtico.: temura 0 apasionamiento, sentimientos intensos. 

• Amor erotica atraccion sexual, sexo y amor son interdependientes; una relacion 

sexual satisfactoria fortalece eI amor de pareja. 

• Amor independiente: mutua dependencia, que en casos extremos podrla lIegar a 

transfolTnarse en obsesi6n 0 comportamiento neur6tico. 

• Amor filial: basado en compania 0 interes comun. 

• Amor altmista: interes y preocupacion genuinos, dar y recibir sonmutuos. 

Sternberg (1986), propone tres elementos en el amor: intimidad, y campromiso; 

de cuya combinacion resultan ocho tipos de relaciones: ausencia de amor; gusto 

por el otro; apasionamiento; amor vacfo, romantico, de campania, ilusorio y 

finalmente un equilibrio de los tres elementos. 

4.6 Matrimonio: 

La calidad de la vida matrimonial tiene fuerte incidencia en la felicidad y satisfaccion de 

los individuos. El ciclo familiar se divide en etapas que reflejan los cambios OCllnidOS. 

Entre las tareas de ajuste matrimonial se presentan los siguientes pianos: satisfaccion y 

apoyo emocional; ajustes sexuales; habitos personales; roles sexuales; intereses 

materiales; trabajo, empleo y logros; vida social; familia; decisiones; conflictos y resoIuci6n 

de problem as; moral, valores e ideologias. 

4.7 Sexualidad:· 
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El adulto joven debe lograr :A )Independencia. 8) Competencia. C) Responsabilidad 

e igualdad en relaci6n con su sexualidad. 

Determinar el estilo de vida que lIevara, en esta tarea debe tomar decisiones relacionadas 

con: 

• Tipo de relaci6n sexual (informal, formal, recreativa). 

• Forma de expresion de su sexualidad (heterosexual, homosexual, bisexual). 

• Contraer 0 no matrimonio. 

• T ener 0 no un hijo. 

• Mantener relaciones extramatrimoniales, entre otras 

En relacion a la actividad sexual en solteros, podemos destacar: 

• Cambio de actitud en tome al tema de las relaciones 

prematrimoniales; permisividad. 

• No existe temor para hablar del tema. 

• Las mujeres jovenes que sostienen relaciones prematrimoniales, entablan 

relaciones afectivas y sin promiscuidad. 

Con respecto de la actividad sexual en el matrimonio'. 

• Existe poca informacion al respecto. 

• Frecuencia de relaciones es mayor durante el primer ario de casados. 

• La actividad sexual de este primer perrodo permite hacer una proyeccion 

hacia la actividad b Mura 

La mayor parte de hombres y m ujeres , encuentran que hay placer en sus relaciones 

sexualesdentro del matrimonio, a diferencia del pasado. Esto es producto de la 
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disminucion de la actitud que 10 consideraba como algo maligno 0 tabu. Ahora, es 

concebida como normal, saludable y placentera. 

Otro factor que ha contribuido a vivir la experiencia sexual satisfactoriamente dentro del 

matrimonio, es la mayor informacion de que se dispone, la seguridad de los metodos 

anticonceptivos y las disposiciones legales en tome al aborto. Todo esto libera a la 

pareja del temor al ernbarazo (no deseado). 

4.8 Patemidad: 

Otro de los hechos que se dan en la edad adulta temprana, es el nacimiento le los hijos. 

Dicho acontecimiento marca un periodo de transicion en la vida 

de la pareja, ya que la lIegada de un nuevo miembro a la familia, altera 0 impacta en la 

dinamica de la pareja. 

A pesar del impacto, esta experiencia permite el desarrollo de los padres como pareja e 

individualmente. 

El deseo de tener hijos es casi universal, 10 que se explica a partir de diferentes 

enfoques psicol6gicos: 

• Freud: el deseo instintivo de las mujeres, por dar a luz y criar hijos. 

• Eriksson: el generar es una necesidad basica del desarrollo. Deseo de 

establecer y guia a la proxima generacion. 

• Funcionalismo: la reproduccion seria el deseo de inmortalidad. 

• Otros teoricos: patemidad es parte de un proceso natural y universal propio 

del mundo animal. Otros estudios, realizados en parejas con y sin hijos, 
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destaca como motivacion principal el anhelo de establecer una relation 

estrecha con otro individuo. 

• Con relacion al momento para tener hijos, genera!mente las parejas de hoy 

tienen menos hijos y en edades mas avanzadas, que en el pasado. El 

predictor mas importante de la edad en que lIega el primer hijo, es el nivel 

educativo ya que generalmente, la mujer con cierto nivel de instruccion 

em plea su primer ano de casada para terminar la educacion 0 

comenzar una carrera Esto conlleva a tener hijos sobre los 25 arios. 

Este hecho presenta ventajas y desventajas para la madre y el bebe. La 

principal desventaja esta relacionada con los problemas de salud que se 

pueden presentar , para la madre, durante el parto. 

4.9 Amistad: 

Se da con mayor frecuencia que en otras etapas de la vida. Implica confianza, 

respeto, disfrutarde la compania del otro, comprension, entre otros. 

Las buenas amistades son mas estables que los vinculos con un c6nyuge 0 amante, y 

son del mismo sexo. Reportan un importante beneficio para la salud, ya que el apoyo 

emocional de otra persona contribuye a minimizar los efectos del estres, ademas 

fomentan el sentimiento de fijarse un prop6sito en la vida y mantener la coherentia. 

Los lazos familiares y de amistad, establecidos durante la adultez joven, perduran a 

traves de la vida. 
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4.10 Trabajo: 

Con relaci6n al trabajo, influye en muchos aspectos del desarrollo tanto fisicos, 

intelectuales, emocionales y sociales. En general, los sujetos men ores de cuarenta estan 

pasando por un proceso de consolidad6n de su carrera, se sienten menos satisfechos 

con su trabajo que como 10 estaran mas adelantes, se involucran men os con su trabajo y 

es mas probable que cambien de empleo. Los trabajadores j6venes se preocupan mas por 

10 interesante que pueda ser su babajo y por las posibilidades de desarrollo que pueda 

presentar. 

Hoy en dia la elecci6n de profesi6n esta muy poco limitada por el genero y al igual que los 

hombres, las mujeres, trabajan para ganar dinero, lograr reconocimiento y para 

satisfacer sus necesidades personales. Aunque se han visto diferencias entre los 

sueldos que tienen !os hombres con los de las mujeres (que son men ores) cada dia 

se hacen mas equitativos. El trabajo puede ser fuente de stress y satisfacci6n. Tambien 

influira sobre las relaciones interpersonales y sobre el desarrollo de la personalidad. 

V. ACUERDO POR EL QUE SE CREA EL COMITE NACIONAL DEL 

PROGRAMA DE ACCION ARRANQUE PAREJO EN LA VIDA. 

AI margen un sella con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.­

Secretaria de Salud. 

JULlO JOSE FRENK MORA, Secretario de Salud, con fundamento en 10 dispuesto 

por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administraci6n Publica Federal; 30 .. 

fracci6n IV, 61,62 Y demas relativos de la Ley General de Salud; 6 fracciones XIII y 

XVII, Y 20 fracciones I, V, X Y XI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 

CONSIDERANDO 
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Que la Ley General de Salud dispone que la atenci6n materno-infantil es materia de 

salubridad general, tiene caracter prioritario y debe comprender, entre otros, la 

atenci6n a la mujer durante el ernbarazo, parte y puerperio, asi como la atenci6n al 

nino y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo. 

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 reconoce que una buena salud es una 

condici6n indispensable para tener una autentica igualdad de oportunidades, por 10 

que plantea como uno de sus objetivos fundamentales el elevar, desde las primeras 

etapas de la vida, el nivel de salud de la poblaci6n. 

Que, en ese mismo sentido, el Programa Nacional de Salud 2001-2006 considera 

que una mala atenci6n prenatal, un parto no atendido adecuadamente 0 un deficit 

nutricio en los primeros anos de vida predisponen a la pobreza, por 10 cual establece, 

entre sus lineas de acci6n, el programa denominado "Arranque Parejo en la Vida" , 

cuyos objetivos principales incluyen garantizar una atenci6n prenatal adecuada, un 

nacimiento con un minimo de riesgos y una vigilancia estrecha del crecimiento y 

desarrollo de los ninos y las ninas de Mexico. 

Que no obstante las acciones que en materia de atenci6n al binomio madre-hijo se 

han desarrollado en los ultimos anos, se estima conveniente reforzarlas mediante 

una instancia que apoye los esfuerzos, tanto publicos como privados, en favor de la 

reducci6n de las tasas de mortalidad matema.e infantil, que promueva la mejora de 

la calidad en la atenci6n, asi como que permita una efectiva instrumentaci6n y un 

adecuado seguimiento alas actividades que se desarrollen en el marco del programa 

de acci6n mencionado en el considerado anterior, he tenido a bien expedir el 

siguiente: 

ACUERDO POR EL QUE SE CREA EL COMITE NACIONAL DEL PROGRAMA DE 

ACCION "ARRANQUE PAREJO EN LA VIDA" 

PRIMERO. Se crea el Comite Nacional del Programa de Acci6n "Arranque Parejo en 

la Vida", con el objeto de contribuir a una cobertura universal y de calidad en la 

atenci6n a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, as! como a una 
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adecuada vigilancia de los nirios y las nirias desde su gestacion hasta los dos arios 

de vida, mediante un estrecho seguimiento y evaluacion de las acciones que se 

instrumenten en el marco del citado programa, incluidas la promocion del 

fortalecirniento de la infraestructura humana y ffsica, asi como del abasto de los 

insumos respectivos. 

SEGUNDO. El Comite Nacional del Programa de Accion "Arranque Parejo en la 

Vida" se integrara por: 

I. El Secretario de Salud, quien 10 presidira; 

11. El Subsecretario de Prevencion y Proteccion de la Salud, quien sera el 

Vicepresidente; 

Ill. El Secretario del Consejo Nacional de Salud y ios directores generales de Salud 

Reproductiva, Promocion de la Salud, Equidad y Desarrollo en Salud, de Calidad y 

Educacion en Salud, de Desarrollo de la Infraestructura Fisica y de Informacion y 

Evaluacion del Desernperio, as! como por los titulares de loscentros nacionales de 

Vigilancia Epidemiologica, para la Salud de la Infancia y Adolescencia, para la 

Prevencion y Control del VIH/SIDA y de la Transfusion Sanguinea. 

Ademas, se invitara aintegrarse al Comite al Presidente del Consejo Nacional para 

la Infancia y la Adolescencia; a los directores generales de los institutos Mexicano del 

Seguro Social, de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, 

nacionales de Pediatria, de Perinatologia y de Salud Publica, asi como del Hospital 

Infantil de Mexico, Federico Gomez y del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral 

de la Familia; al Coordinador del Programa IMSS-Solidaridad; ya los titulares de los 

Servicios de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional, de Sanidad 

Naval de la Secretaria de Marina y de los Servicios Medicos de Petroleos Mexicanos. 

El Presidente del Comite invitara a formar parte de este a representantes de 

instituciones y organizaciones nacionales e intemacionales, asi como de los sectores 
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publico, social y orivado cuyas actividades tengan relaci6n con las funciones del 

mismo. 

Asimismo, previa invitaci6n del Presidente del Comite, se incorporartm al mismo siete 

secretarios de Salud de las entidades federativas, que deberim rotarse segun 10 

determine la Comisi6n de Salud Publica del Consejo Nacional de Salud. 

Para el ejercicio de sus funciones, el Comite contara con un Secretario Tecnico que 

sera el Director General de Salud Reproductiva que, a su vez, contara con el apoyo 

de un Secretario Auxiliar, quien sera designado por el Presidente del Comite. 

TERCERO. AI Comite Nacional del Programa de Acci6n "Arranque Parejo en la Vida" 

correspondera: 

I. Proponer poHticas, lineamientos, norrnas, procedimientos, estrategias y acciones 

para la operaci6n del Programa "Arranque Parejo en la Vida"; 

11. Vigilar y evaluar el cumplimiento de las normas, procedimientos y lineamientos 

generales, asi como el desarrollo y resultados del Programa; 

Ill. Proponer las medidas que considere necesarias para la mejor instrumentaci6n del 

Programa "Arranque Parejo en la Vida", asi como para corregir las deficiencias que, 

en su caso, sedetecten en el desarrollo del mismo; 

IV. Promover, vigilar y, en su caso, acreditar que las unidades de atenci6n medica 

cuenten con la infraestructura, asi como con los insumos necesarios para realizar las 

acciones previstas en el Programa; 

V. Coadyuvar en la operaci6n del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica en 

relaci6n con la mortalidad materna, perinatal e infantil; 

VI. Evaluar y, en su caso, proponer adecuaciones al sistema de registros de 

nacimiento y certificaci6n de muerte, para 10 cual debera coordinarse, en 10 qtJe 

corresponda, con las demas dependencias y entidades competentes; 
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VII. Coordinar las acciones de las instituciones y organismos que integren el Comite, 

con el proposito de homogeneizar y racionalizar las acciones que estos desarrollen y 

que se relacionen con el Programa; 

VIII. Impulsar el desarrollo humano del personal que intervenga en la operacion del 

Programa, para 10 cual se considerara, entre otros, la capacitacion tecnica; 

IX. Promover el desarrollo de campaiias en apoyo alas actividades materia del 

Programa; 

X. Vigilar que se establezcan los mecanismos necesarios para garantizar la calidad 

de la atencion medica del binomio madre-hijo y, en general, de todas las acciones 

previstas en el Programa, asi como evaluarlos; 

XI. Fomentar la coordinacion de las acciones entre las dependencias y entidades de 

la administracion publica federal y entre las autoridades federales y los gobiernos de 

las entidades federativas, asi como la concertacion de acciones con los sectores 

social y privado para la instrLlmentacion del Programa a que se refiere la fraccion I; 

XII. Promover la creacion y organizacion de redes sociales para apoyar la 

instrumentaciori del Programa; 

XIII. Gestionar ante las instancias publicas y privadas correspondientes el apoyo 

necesario para la adecuada operacion del Programa; 

XIV. Promover la realizacion de actividades educativas, de investigacion y de 

promocion de la salud relacionadas con la materia del Programa; 

XV. Recomendar proyectos de investigacion en la matelia de su competencia; 

XVI. Difundir las actividades del Comite, asi como los avances cientificos y 

tecnologicos que se relacionen con las actividades del Programa; 
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XVII. Sugerir modificaciones alas disposiciones juridicas vigentes que se relacionen 

con el Programa; 

XVIII. Promover la creacion de comites estatales y municipales del Programa de 

Accion "Arranque Parejo en la Vida", asi como la celebracion de convenios entre las 

autoridades estatales y municipales para la optima instrumentacion del Programa, y 

XIX. Expedir su Reglamento Interno. 

CUARTO. El Comite contara con un Subcomite Tecnico de Seguimiento y 

Evaluacion, que sera presidido por el Vicepresidente y cuyos integrantes y funciones 

especificas se determinarfm en el Reglamento Interno del Comite. 

Asimismo, para el adecuado desarrollo de sus funciones, el Comite podra determinar 

la creacion de grupos de trabajo, tanto transitorios como permanentes. 

Los presidentes de los grupos de trabajo seran designados por el Vicepresidente del 

Comite. 

Los grupos de trabajo podran integrarse por los representantes de las instituciones u 

organizaciones que para el efecto invite el Presidente del Comite. 

QUINTO. AI Subcomite Tecnico de Seguirniento y Evaluacion correspondera: 

I. Recabar informacion y analizarla; 

11. Disenar estrategias para dar seguimiento a la operacion del Programa de Accion 

"Arranque Parejo en la Vida"; 

Ill. Planear, evaluar y dar seguimiento a los indicadores de proceso y de impacto del 

Programa; 

IV. Evaluar el impacto del programa, entre otros, en la disrninucion de las tasas de 

mortalidad respectivas; 
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V. Promover y, en su caso, apoyar la elaboraci6n y difusi6n de materiales didacticos 

que se relacionen con el Programa; 

VI. Proponer y, en su caso, desarrollar Ifneas de investigaci6n para el estudio de 

problemas especificos relacionados con el Programa; 

VII. Promover la cooperaci6n con organismos y agencias internacionales para el 

desarrollo de investigaciones en la materia objeto del Programa; 

VII I. Divulgar entre los integrantes del Sistema Nacional de Salud las disposiciones 

aplicables que incidan sobre las acciones del Programa, y 

IX. Las demas actividades que se determinen en el Reglamento Interno del Comite 0 

les seiiale el Presidente del mismo. 

SEXTO. El Comite celebrara sesiones ordinarias cada seis meses y extraordinarias 

cuando 10 consideren necesario el Presidente 0 el Vicepresidente, 0 bien, cuando asi 

10 solicite cualquiera de sus miembros y sea aprobado por los primeros. 

El Subcomite Tecnico de Seguimiento y Evaluaci6n sesionara, a su vez, 

bimestralmente. 

TRANSITORIOS 

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicaci6n en 

el Diario Oficial de la Federaci6n. 

SEGUNDO. El presente Acuerdo deja sin efectos a los diversos numeros 121 y 127, 

publicados en el Diario Oficial de la Federaci6n los dras 8 de mayo y 2 de agosto de 

1995, respectivamente. 

TERCERO. El Comite Nacional del Programa de Acci6n "Arranque Parejo en la Vida" 

debera celebrar su primera sesi6n dentro de los noventa di~s siguientes a la fecha 

de entrada en vigor del presente Acuerdo. 
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CUARTO. El Comite expedira su Reglamento Interno en un termino no mayor de 

sesenta dias, contados a partir de la fecha en que celebre su primera sesion. 

Mexico, Distrito Federal, a los siete dias del mes de agosto de dos mil uno.- El 

Secretario de Salud, Julio Jose Frenk Mora.- Rubrica.( 

salud .gob.mxlunidades/cdi/nom/compi/accnpavv.htm) 

CAPITULO VI. APLlCACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA. 

6.1. VALORACION DE ENFERMERIA 

La senora RVB de 25 anos, talla de 1.64; peso antes del embarazo de 64 kg., Y 

actualmente de 75 kg. Casada hace tres meses .De religion Catolica no practicante. 

Originaria de la ciudad de Texcoco, en donde actualmente vive en departamento 

pequeno en el segundo nivel de un local comercial, construida con materiales no 

perecederos; cuenta con todos los servicios intradomiciliarios. No tiene regadera de 

banD ni lavabo en cocina par 10 que le resulta mucho trabajo acarrear el agua y 

trastes respectivamente. Trabaja como Promotora educativa en guarderia del DIF. 

Se realiza la entrevista en su cama en posicion decubito dorsal, conciente, orientada 

en tiempo y espacio. Se observa cansada, Sus signos se encuentran en parametros 

normales segun edad yestado: Frecuencia Cardiaca: 60 x " Frecuencia Respiratoria 

de 22x': Temperatura de 36.5 oC; Tension Arteria de 100/60 mmHg. Hace referencia 

a sensacion de ahogo por 10 que realiza mas respiraciones. Tiene buena coloracion 

de tegumentos, ruidos cardiacos y respiratorios ritmicos 

El patron dealimentacion es de tres comidas al dia, ingiriendo diariamente came, 

verduras, y frutas; al igual que la leche y sus derivados; toma alrededor de 2 It, de 

agua al dia. No refiere trastornos digestivos, alergias, problemas de masticacion y 

deglucion negadas. No rGdiiza ningun tipo de ejercicio 
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La piel y las mucosas la encontramos bien hidratadas, con buena coloradon, Las 

utias se observan cortas, limpias con coloradon rosada. Cabello oscuro con 

decoloracion en mechas, bien implantado, con buena elasticidad y brillo. Masa 

muscular simetrica; tone muscular y Fuerza, de acuerdo a edad, sexo y estado. Con 

presencia de reflejos. Miembros Pelvicos con edema y venas de varices po co 

voluminosas, refiere calambres nocturnos. Los dientes se encuentran limpios, y con 

caries en 2 canin~s, 2 molares superiores, y dos incisivos inferiores, encias no 

hemoffCigicas, sin edema. 

Tiene un patron de eliminacion intestinal de una vez al dia, con caracteristica 

semidura. Su estado de animo no interfiere en su eliminacion intestinal. Abdomen 

globoso a expensas de embarazo de 30 SDG, La piel de la zona abdominal se 

observa estrias recientes, producto unido vivo, presentaci6n cefalica dorso derecho 

sin encajar, FCF de 145 x '. Fecha de ultima menstruaci6n 28 de Octubre del 2004, 

con un periodo de 28X5.Gesta 1, aborto O. Ultimo papanicolao en el 2004. Ruidos 

intestinales normales. Sin antecedentes hemorragicos 0 renales, antecedente de 

salmonelosis hace un anD. Vejiga palpable lIena Mamas congestionadas, turgentes, 

con presencia de secrecian Iclctea en fase de calostro, pezan no conformado en 

ambos senDs; en seno izquierdo pezon invertido 

Le gusta mucho la temperatura baja sin embargo se adapta alas diferentes climas; 

reftere sentir aumento de calor corporal incomodo ; ya que suda mucho. El 

departamento se encuentra en el segundo nivel por 10 tanto en calor aumenta, tiene 

buna ventilaci6n y se encuentra limpio. 

Durante el dia se encuentra muy activa debido al trabajo, la mayor parte del tiempo 

se encuentra de pie, teniendo pocos momentos para descansar, su horario de trabajo 

es de 7:30 am a 4:00 pm. Manifiesta dolor de espalda. Flexibilidad limitada. Su 

postura de pie es propia del embarazo. Refiere dolor en Miembro Pelvico izquierdo a 

nivel inguinal. Su estado de animo ha sido muy cambiante. 
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La senora RVB manifiesta banarse por 10 regular 4x 7, debido a que tiene que 

calentar agua y acarrearla al banc y por su estado prefiere banarse en casa de su 

madre, gusta mucho banarse por la manana y por la tarde, sin embargo, 10 hace por 

la tarde. Los dientes se los lava con una frecuencia de 2 x 3, las manos se las lava 

antes de comer y despues de ir al bano. 

Externa de manera verbal sentirse ansiosa y preocupada por la lIegada del nuevo 

miembro de la familia. Manifiesta sentirse baja de autoestima par algunos momentos 

sobre todo cuando se ve al espejo se siente fea. Proyecta muchas dudas entorno a 

todos los cambios biopsicosociales que ocurren en el embarazo. 

Utiliza lentes por problem a de miopia. Manifiesta no tener relaciones sexuales desde 

el embarazo, diciendo que ne es causa de problema para ella y para su esposo. Se 

muestra apenada por el cuestionamiento. Actua segun sus propias creencias y 

valores inculcados en el seno familiar. 

Mujer satisfecha con los logros y avances profesionales, con proyectos a largo, 

mediano y corto plaza. 
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6.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA POTENCIALES 

1. BEBER Y COMER. 

Grado de dependencia: Parcialmente dependiente por voluntad 

Diagn6stico de Enfermeria 

Posibilidad de perdida de piezas dentarias RlC presencia de caries. 

Objetivo: 

" Planificar intervenciones de enfermeria para evitar la perdida de plezas 

dentarias. 

" Aprendera la manera correcta de limpieza bucal. 

PLANEACION 

Intervenciones de Enfermeria 

1. Planear interconsulta con su 

odont61ogo para el tratamiento 

de la caries. 

2. Educar sobre la limpieza bucal 

adecuada. 

Fundamentaci6n Cientifica. 

Una de las funciones de enfermeria 

para la salisfacciones de Jas 

necesidades de nuestro paciente son 

el trabajo en equipo con otras 

disciplinas parea el fomento de la 

salud 

Mantener una higiene bucal 

disminuye la proliferaci6n de bacterias 

porque 105 microorganismos se 

proliferan en el espacio interungueal. 
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EJECUCION 

Se consulto con la dentista. 

Se enseiiaron tecnicas de lavado de dientes asi coma limpiar con hila dental. 

EVALUACION 

Rosy se mostro renuente al ir con la dentista, par 10 que recurri al esposa para hablar 

sobre el estado actual de sus dientes y el peligro que corria de perder piezas 

dentales, se logro realizar cita con su dentista, sin embargo; no asisti6, diciendo que 

despues 10 haria, pera no 10 hizo, manifestando " no querer ir porque le resultarfa 

imposible aguantar estar sentada y abriendo la boca con el sonido peculiar del 

dentista" 

Se modifico la tecnica de lavado dental en un plazo de una semana 

Intervenciones De Enfermeria Evaluaci6n. 

3. Planear interconsulta con su I Se realiz6 cita. sin embargo no acudi6 

odontologo para el tratamiento alas citas subsecuentes , ya que 

de la caries. manifesto ir, despues de que naciera 

su bebe 

4. Educar sobre la limpieza bucal Se logro modificar la tecnica de laado 

adecuada. dental en un plazo de una semana, 

asi como implementar el usa de hila 

dental. 
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5. ElIMINACION 

Grado de Oependencia: Oependiente por conocimiento. 

Diag n6stico de enfermeria. 

Alteraci6n de la eliminaci6n RlC proceso infeccioso manifestado por 

secreciones espesas y color blanquizco. 

Objetivos. 

• Eliminar la infecci6n de vias urinarias bajas antes del parto. 

• Prevenir la aparicion de posible infecciones en vias urinarias 

PLANEACION 

Intervenciones De Enfermeria Fundamentaci6n Cientifica. 

1. Se le estimulara a la cliente a El vaciamiento frecuente de la vejiga 

miccionar siempre que sienta aumenta la eliminacion de bacterias 

ganas 0 cada dos horas. disminuye y reduce la estasis urinaria 

y evita la infecci6n. La miccion poco 

frecuente distiende en exceso la 

pared de la vejiga, 10 cual conduce a 

hipoxia de la mucosa vesical, que 

entonces es susceptible a infeccion 

bacteriar.a. 

2. Se insistira en la adecuada El suficiente aporte de liquidos 
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ingesta 

tres 

a disminuye la concentraci6n bacteriana 

en la orina, ya que la vejiga se limpia 

par arrastre de bacterias al ser 

expulsada la orina. 

3. Ensenar y ejercicio de Kegel fortalece la 

ejercicio de Kegel e instruir musculatura del suelo pelvico y ayuda 

para que 10 practique 100 mantener un buen tono muscular, ya 

veces al dia. que la evacuaci6n de la vejiga, 

naturaleza refleja, se inicia 

por 10 n .... '''.,..''''. en forma voluntaria 

4. Se referira a la paciente para La infecci6n asintomatico del tracto 

realizarse un es frecuente en las 

de Orina en laboratorio embarazadas, por tanto debe 

elecci6n para 

infecci6n 

5. Se instruira sobre la aparicion 

de signos de infecci6n de vias 

urinarias bajas. 

deteccion 

la orina para detectar 

infeccion y el exam en 

orina nos detectara si 

de la flora 

aparici6n de los 

'n1"~~"',....J"\n ayudarfm a evitar 

y a su pronta 

6. Fomentar la utilizaci6n de ropa La ropa holgada absorbe 

interior de algodon holgada la humedad y proporciona una buena 

circulaci6n, la humedad 

favorece proliferacion de 

organismos y 

contribuye al rn..",n",,""\ 

adecuada. 

Enfatizar sobre las medidas El banD diario evita 
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higiEmicas bano diario y la. bacteriana 

recomendacion de la El jabon neutro no produce irritaci6n y 

utilizaci6n de jab6n de bano es compatible con el ph corporal. 

neutro 

8. Ensenar como realizar unaseo La limpieza adecuada del perine (de 

perineal eficiente. la uretra hacia atras en direcci6n del 

ana) 

Evita que las bacterias sean 

arrastradas hacia la uretra y encontrar 

un medio de entrada, asi como su 

contaminaci6n par media de arrastre 

i de zonas limpias a zonas sucias. 

9. Evitar el consumo de cafe, te, i El consumote estas sustancias que 

alcohol, bebidas de cola causan irritaci6n de la mucosa vesical 

cambiando el ph de la orina, y de esta 

manera favoreciendo el desarrollo de 

bacterias. 

10. Recomendar el orinar El masaje uretral relacionado con el 

inmediatamente despues del coito facilita la entrada de 

coito. rnicroorganismos en la vejiga y al 

orinar se realiza un arrastre mecEmico 

de bacterias. 

11. Empleo de soluci6n de vinagre El vinagre ayuda a cambiar el ph de la 

(dos 0 4cucharadas de vinagre vagina y aSI evitar proporcionar un 

en 1 It. De agua. buen ambiente alas bacterias 

Se ensenara la importancia de El secar correctamente los organos 

secar bien los organos sexuales sexuales evita proporcionar un 

externos, despues de ir al bano, y ambiente humedo alas bacterias y 

despues de banarse. asi su proliferacion. 
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12. 

Via 

Ampicilina Pertenece al grupo 

500mg cada 6 Hr., aminopenicilinas y es prototipo de 

estas. en por 

oral. La 

en el 

su absorcion, 

ingerirlas 30 

10 que se 

presencia 

estomago 

de be 

minutos 

medicamento 

organismo 

elevados en 

Es un 

espectro. Se 

tejidos del 

encontrandose niveles 

leche, liquido 

ascitico, pleural, bilis y humor acuoso. 

Se excreta en alta proporci6n en 

heces. No se conocen efectos 

adversos, 

niveles 

Dentm de la 

del farmaco en 

con 

datos 

de 

humano). 

no alcanzarse 

en el utero. 

de efectos 

se encuentra 

" 8" (Existen pocos 

efectos de la mayorfa 

sabre el feto 

EJECUCION 

1 

2. 

a la paciente a miccionar 

insisti6 sabre la ingesta adecuad 

3. Se enseno y fomenta el usa 

menos unas cien veces al d las. 
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4. Se refiri6 a laboratorio de su elecci6n para la realizaci6n de ExamEm General 

de Orina. 

5. Se instruy6 sobre la aparici6n de signos de infecci6n en vias urinarias bajas. 

6. Se fomentara la utilizaci6n de ropa interior de algod6n holgada 

7. Se Enfatizar sobre las medidas higiEmicas banc diario y la recomendaci6n de 

la utilizaci6n de jab6n de banc neutro 

8. Se Ensen6 como realizar un aseo perineal eficiente. 

9. Se e recomend6 el evitar el consumo de cafe, te, alcohol, bebidas de cola. 

10. Se recomend6 el orinar inmediatamente despues del coito. 

11. Se Empleo de soluci6n de vinagre (dos 0 4cucharadas de vinagre en 1 It. De 

agua) por una semana. 

12. Se ensen6 la importancia de secar bien los 6rganos sexuales externos 

despues de ir al banc y despues de bariarse. 

13. Se dio tratamiento fannacol6gico para la infecci6n de vias urinarias bajas 

Ministraci6n de Ampicilina tabletas de 500mg cada 6 Hr., Via Oral. 

hrs. 

EVALUACION 

Intervenciones De Enfermeria Evaluaci6n 

1. Se le estimulara a la cliente a Miccionaba cada vez que senUa 

miccionar siempre que sienta ganas, por 10 que esta medida 

ganas 0 cada dos horas. contribuy06 a la desaparici6n y a la 

prevenci6n de infecci6n de vias 

urinarias bajas. 

2. Se insistira en la adecuada El consumo de agua fue de dos litros 

ingesta de liquidos de dos a diarios regularmente; No disminuy6 su 

tres litros diarios. ingesta. 
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Ensenar y fomentar el uso 

ejercicio de Kegel e instruir . 

Aprendi6 a ejercicia de 

Keguel. y 10 realizaba cada vez que 

para que io practique hasta 100 recordaba y mayoria de las veces 

veces al dia. , 10 realizaba en su trabajo. 
! 

referira a la paciente El examem de Orina tuvo 

realizarse un Examen como resultado: 

de Orina en el laboratorio de su Aspecto turbio, sedimento nebuloso; 

eleccion para corroborar 

infecci6n 

Se instruira sobre aparicion 

de signos de infecei6n vIas 

u rinaries bajas. 

Fomentar la utilizacion ropa 

interior de algodonholgada 

... -I''''+i ..... ,,, .. sobre las medidas 

higienieas bano diario y 

reeomendaci6n la 

utilizaci6n de jab6n 

neutro 

en donde se observaron moderadas 

celulas epiteliales 6-8 leucocitos, 

abundantes oac:terla por campo. Lo 

que nos corroboro la saspecha de 

infecci6n de urinarias bajas. 

Sa be los nos que debe de 

obserbar para sospechar de una 

infeccion de urinarias bajas, ya 

que al preguntar responde 

correctamente. 

Fijo su atenci6n en la adquisiclon de 

ropa interior algod6n y no tan 

ajustada, ayudandonos al logro 

nuestro abjetivo. 

El bano diario no fue posible lograrlo 

al 100 %, ya que su casa no contaba 

con bano regadera y 10 tenfa que 

hacer calentando agua y acarreandola 

hacia el bano, por 10 que le resultaba 

dificil" pero 10 hacia tereiario y en 

casa de su madre, sin embargo, se 

cambiaba Si.! ropa interior diariamente. 

Modifieo el usa de jabones de banD 
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con perfume por jabones neutros. 

coma realizar un aseo aseo perineal no 10 Sin 

perineal eficiente. acepto no 

9. el consumo de cafe, 

alcohol, bebidas de cola 

el arinar 

de soluci6n de vinagre 

(dos o4cucharadas de 

en 1 It De agua.) dos 0 

veces al dia, por una semana 

Se ensenara la importancia 

secar bien 105 6rganos 

sexuales externos, 

ir al bano, y despues de 

banarse. 

1 Ministraci6n de Ampicilina 

de 

tabletas de 500mg 6 Hr., 

Via Oral., par siete dias. 

adecuadamente par 10 

realizaba siempre que 10 

Evito ingerir estas substancias en 

especial alas refrescos de cola, ya 

que estaban incluidos su dieta 

diaria. 

Comprendi6 el porque era 

orinar despues del co ita, 

La realizo dos veces dia antes de 

irse al trabajo y de irse a 

dormir, durante una semana, 10 que 

tambiem contribuyo a desaparicion 

la infeccion de vias urinarias. 

Adquirio el habito 

correctamente sus 

despues de ir al 

de tal manera con 

de secar 

sexuales 

y de banarse, 

nuevas 

intervenciones prevenimas la 

aparicion de infecciones de vias 

urinarias bajas. 

Se lIevo acabo correctamente el 

tratamienta farmacol6gico. 10 que nos 

ayud6 a erradicar por completa la 

infecci6n de vias urinarias bajas. 
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8. ESTAR lIMPIO Y PROTEGER LOS TEGUMENTOS 

Grado de Dependencia: Dependiente par Conocimiento. 

Diagn6stico de enfermeria 

Riesgo de alteracion de la Lacmncia materna RlC pezon no conformado en 

ambos senos y ligeramente invertido dellado izquierdo. 

Objetivos. 

III implementar estrategias que contribuyan a una buena Lactancia Materna. 

.. Adquirira conocimientos sobre la preparacion de 105 pezcnes para la 

Lactancia. 

PLANEACION 

Intervenciones De Enfermeria 

1. Psicoprofilaxis. 

Fundamentaci6n Cientifica. 

La psicoprofilaxis es una tecnica para 

educar a la mujer embarazada y a su 

pareja fisica, biolegico y mentalmente 

durante el embarazo, parto y puerperia. 

Para el mejor recibimiento del nuevo 

miembro de la familia. Y uno de los 

contenidos de la Psicoprofilaxis es 

Lactancia Materna. 

2. Educaci6n sobre las medidas La mayoria de las mujeres no son 

para la formaci6n adecuada del concientes de la necesidad de preparar 

pezen y la forma mecanica sus pezones para la sued6n durante las 

103 



Valoraraci6n los 

conocimientos la c!iente 

sabre la preparacion de las 

La valaraci6n de los conocimientos 

sobre la Lactancia nos permitira hacer 

un juicio sabre la eficiencia de la madre 

para realizar la lactancia materna. 

Examinar tipo de sujetador y Durante el embarazo se 

se sugerira 

adecuado. 

utilizaci6n de uno un sujetador de soporte porque ayuda a 

mantener !a forma del pecho despues 

del parto. 

Educaci6n sobre el cuidado a Desde el cuarto mes de embarazo la 

pezones pre y pos I glandula mamaria segrega calostro y 

amamantamiento este sale por los orificios ductuales, 10 

que constituye un media favorable al 

desarrollo de bacterias. 

6. la formaci6n 

adecuada del pezon y tecnicas 

de masajes de las mamas 

La limpieza previene infecciones. 

La Educaci6n sobre la tecnica de 

formaci6n del pezon y dar masaje alas 

mamas ayudan a fortalecer pe?,ones 

y los hacen menos propensos a 

ulcerarse durante la lactancia. 

7. Se le proporcionara material El material escrito le permitira recurrir a 

escrito con ilustraciones sabre el cuantas veces sean necesarias. 

tecnica de amamantamiento 

e informaci6n complementaria. 
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E.JECUCION 

1 ~ En la IntelVencion de Psicoprofilaxis se dio Lactancia Materna. 

2. Se Educo sobre las medidas para formaci6n adecuada del pezon y la forma 

mecanica para sacar el pez6n. 

3. Se valoraron los conocimientos 

mamas para la lactancia. 

cliente sobre la preparacion de las 

4. Se sugirio la utilizaci6n de otro tipo sujetador adecuado, se examine el 

tipo de sujetador 

5. Se educo sobre el cuidado a pezones pre y pos amamantamiento 

6. Educaci6n para la formacion del pez6n y tecnicas de masajes de 

las mamas 

7. Se le proporcion6 material escrito con ilustraciones sobre la tecnica de 

amamantamiento e informaci6n complementaria. 

EVALUACION 

Intervenciones De Enfermeria Evaluaci6n 

1. Psicoprofilaxis. Se dio psicoprofilaxis abarcando el 

tema de la Lactancia Materna, en 

donde se enseriaron tecnicas de 

amamantamiento y sus ventajas 

2.Educaclon sabre las medidas Se enseno como fornlar el pezon, 11 

para la formaci6n adecuada del termino de I embarazo los pezones se 

pezon y la forma mecanica para encontraban formados y el pez6n 

sacar el pez6n. izquierdo evertido. 

• 

3. Valoracion de los conocimien- Se valor6 y encontramos que era I 
I 
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tos de la cliente 

lactancia. 

la 

sujetador y se 

sugerira la utilizaci6n uno 

adecuado. 

Educacion 

pezones pre y 

amamantamiento 

cuidado a 

Se le proporcionara material 

escrito COn i1ustraciones sobre la 

tecnica de amamantamiento e 

sujetador no era el adecuado por 

! 10 que compro un sujetador apto para . 

lactancia materna. 

Aprendi6 a cuidar sus pezones antes 

amamantamiento 

infecciones 

evitando 

Verificaba en sus hojas la tecnica e 

informaci6n si en algun momento 

duda. 

explico la importancia de la lactancia materna, aSI como tambien la tecnica y 

beneficios. Los pezones se lograron adaptar para la lactancia; asi como el pezon 

izquierdo se logro evertir 

11. EVil AR PEUGROS. 

Grado de dependencia: Depenqiente par conocimiento 

Diagnostico de Enfenneria 

Riesgo de Anemia RlC ingesta inadecuada de alimentos ricos en hierro. 
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OBJETIVO 

III Contribuir a alcanzar cifras normales de hemoglobina y hemat6crito. 

PLANEACION 

Intervenciones De Enfermeria 

1. Recomendar suplementos de 

hierro y vitaminas 

2. Canalizar al laboratorio 1 0 2 

semanas antes del la fecha 

probable de Parto y evaluar los 

Resultados. 

3. Recomendar la ingesta de 

alimentos ricas en hierro (higado, 

rinen, ostras, almejas, frijoles 

seeos enlatados. juga de eirue/a, 

pasas, duraznas seeas, chicharos, 

Espinacas, brocoli, etc.) 

Fundamentaci6n Cientifica. 

La anemia es una complicaci6n 

medica frecuente que se produce 

tambien durante el embarazo. Ya que 

el hierro tiene gran importancia par la 

eritropoyesis, conservando los valores 

de hemoglobina de la madre, sus 

dep6sitos, asi como, proporciona 

hierro para el desarrollo fetal en la 

formaci6n de sangre durante el 

peri6do neonatal 

La anemia aumenta el riesgo de 

muerte materna durante el embarazo, 

y una hemorragia importante en el 

curso del parto en una mujer anemica 

ss doblemente peligrosa. 

El eonsumo de alimentos ricos en hierro 

nos ayudara a mantener los panflmetros 

normales de hemoglobina y hematocrito 
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EJECUCION 

1. Se recomend6 suplementos de hierro y vitaminas. 

2. Se Canaliz6 al laboratorio 1 0 2 semanas antes del la fecha probable de Parto 

y evaluar los Resultados. 

3. se recomend6 la ingesta de alimentos ricos en hierro. 

EVALUACION. 

Las medidas tomadas para mantener el hematocrito y la hemoglobina dentro de los 

panlmetros normales fueron positivas, ya que se realiza al final del embarazo otro 

examen de laboratorio ene. Cuallos niveles de hemoglobina se elevaron. La 

cooperaci6n de rosy fue muy buena. 

Intervenciones De Enfermeria Evaluaci6n 

r-----~------~--~----------~------~--------~---------~ 

1. Recomendar suplementos de AI hacer la recomendaci6n compr6. 

hierro y vitaminas suplementos de hierro y vitaminas, 

evitando al termino del embarazo que 

las cifras normales de hemoglobina y 

hematocrito se mantuvieran norm ales. 

2. Canalizar al laboratorio 1 0 2 

semanas antes del la fecha 

probable de Parto y evaluar los 

Resultados. 

Se verificaran los resultados dos 

semanas antes del parto, y se 

encontrar6n el hierro y la hemoglobina 

en parametros normales. 
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3. Reeomendar la ingesta de 

alimentos rieos en hierro (higado, 

rinon, ostras, almejas, frijoles 

seeos enlatados, juga de ciruela, 

pasas, duraznos seeos, chieharos, 

3spinaeas, brocoli, etc.) 

Incluy6 en su dieta alimentos ricos en 

hierro en especial frijoles e hlgado de 

res, y verduras de hojas verdes. 

6.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA REALES 

1. NECESIDAD DE OXIGENACION 

Grado de Dependencia: Dependiente por Fuerza. 

Diagn6stieo de enfermerfa 

Alteraci6n de la respiracion RlC compresion del diafragma per agrandamiento 

del Utero; Manifestada por Disnea. 

OBJETIVOS: 

" Disminuir la sensacion de respiraeion mecaniea ineficaz 

" Aprender medidas de auto euidado para prevenir hacer frente a la falta de 

aliento. 

" Conocera 105 tipos basicos de respiraci6n. 

" Aprendera a utilizar adeeuadamente 105 patrones respiratorios segun los 

diversos momentos del parto. 
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PLANEACION 

I ntervenciones 

1. Se le dara una explicaci6n 

cientffica por que ocurre la 

sensaci6n de respiraci6n 

ineficaz 

2. Se le ensenaran posiciones de 

fowler y semifowler para 

mejorar la respiraci6n 

3. Se le recomendara no utilizar 

zapatos alto. 

4. Advertir descansar despues de 

un perfodo de falta de aliento. 

5. Se le explicaran tipos basicos 
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Fundamentaci6n Cientifica 

La comprensi6n del porque de la 

falta de aliento le permitira 

disminuir la ansiedad y realizar 

de forma adecuada sus 

respiraciones. 

La posici6n de fowler 0 semifowler 

ayudan en el mejor 

desplazamiento del diafragma; ya 

que por gravedad los pulmones se 

descomprimen y facilitando su 

expansi6n 

La utilizaci6n de zapatos altos 

anade aun mas un desequilibrio 

postural, haciendo aun mas 

marcada la lordosis y as! la 

disminuci6n de la expansi6n 

toracica. 

El descanso despues de un 

perfodo de falta de aliento ayuda a 

la recuperaci6n del volumen de 

P02 evitando asf mareos. 

El conocimiento de los tipos basico 



de 

y 

6. Psicoprofilaxis 

EJECUCION 

de respiracion la a 

actuar cuando ocurra una falta de 

aliento. 0 bien para utilizarlo de 

forma adecuada en cada momento 

del trabajo de Parto. 

tecnica de respiracion 

un satisfactorio aporte 

a la disminuci6n de 

ocasionadas por las 

uterinas y a liberar la 

aumentar la relajacion. 

La psicoprofilaxis la 

enfrentar de manera 

una de las etapas 

parto y puerperio, 

una de las 

etapa. 

cada 

1. Se le una explicaci6n cientifica por ocurre la sensaci6n respiraci6n 

2. Se posiciones de fowler y semifowler para mejorar la respiracion. 

recomend6 no utilizar zapatos alto. 

4. Se Advirti6 descansar despues de un no,',nr!{'\ aliento. 

5. Se explico tecnicas de respiracion. 

6. Se psicoprofilaxis 
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EVALUACION 

Intervenciones de Enfermeria Evaluaci6n 

1 . Se le dara una explicacion AI saber que la sensacion de falta de 

cientifica por que ocurre la aliento era normal por la adaptaci6n 

sensacion de respiracion ineficaz del organismo al crecimiento uteri no, 

disminuyo su ansiedad, ademas que 

contribuy6 en forma eficaz en la 

realizaci6n de las respiraciones 

eficaces. 

2. Se le enseriarim posiciones de Con las posiciones de fowler y 

fowler y semifowler para semifowler mejora su respiraci6n en 

mejorar la respiracion especial cuando se encontraba 

descansando. 

3. Se le recomendara no utilizar No utilizo zapatos altos durante la 

zapatos alto. etapa de embarazo 

4. Advertir descansar despues de Adoptando esta medida ayudo a 

un periodo de falta de aliento. evitar un mareo por la falta de 

oxigenaci6n al realizar movimientos 

bruscos como levantarse de manera 

subita. 

5. Se le explicaran tipos basicos Se realizaron ejercicios respiratorios 

de respiracion: Abdominal, periodicos por 10 que logr6 adaptarse 

toracicos y Cornbinados a los cambios de respiraci6n segun su 

necesidad de oxigenacion 0 bien 

se.gGn ei momento de trabajo de parto 

que requerfa, realizandolos de 
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6. Psicoprofilaxis 

manera eficaz. 

Durante el trabajo de parto supo 

identificar la etapa en la cual se 

encontraba y la tecnica de respiraci6n 

que debia utilizar.; ademas, de que le 

sirvi6 para realizar tecnica de 

relajacion entre una y otra 

contracci6n. Aunque mencion6 que no 

sabe si le sirvi6 para disminuir el 

dolor, ya que las contracciones no 

dejaron de ser dolorosas, sin embargo 

se concentraba en sus respiraciones 

como se le fue indicado 

Logro comprender porque sentla coma si le faltara el aliento. 

La calidad de la respiraci6n mejoro en base alas medidas que se ensenaron de 

posiciones, tecnicas de respiracion, psicoprofilaxis. 

Diagnostico de enfermeria: 

Alter~cion de la Oxigenacion en Miembros inferiores RlC Presi6n de vases 

sanguinees por aumento del utero gravidico; Manifestado varices de paco 

calibre, edema maleolar; e hiperemia vespertino y dolor. 

Grado de Dependencia: Dependiente par Fuerza 
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Objetivos: 

• Contribuir a la desaparicion 0 reduccion de los signos Y slntomas como 

edema, eritema e hiperemia; asi , como el dolor en miembros inferiores. 

• Aplicar estrategias que contribuyan al alivio de los signos Y slntomas 

manifestados. 

PLANEACION 

Intervenciones de Enfermeria Fundamentaci6n Cientifica: 

1. Enseliaran ejercicios para La realizacion de ejercicios 

mejorar la circulacion circulatorios ayudaran al 

sangu[nea mejoramiento de la circulacion 

sanguinea por media de la relajacion 

y contraccion de los musculos 

ayudara a aumentar el riego 

sanguineo arterial de los tejidos y 

reducir la congestion venosa. 

2. Evitar el cruce de piernas. AI doblar las piernas existe una 

comprension de las venas que irrigan 

los miembros infeliores, de de tal 

modo que disminuye la circulacion 

sangu[nea. 

3. Descansar cuando le sea La elevacion de las piernas por arribd 

posible sentandose 0 del nivel del corazon ayuda a 
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acostandose con las piernas en disminuir la presion mejorando la 

alto; y cuando se circulacion sanguinea , disminuyendo 

parada realizar flexiones 

rodillas. 

4. Caminar diariamente 

menos diez minutos. 

5. Inmersion de pies 

caliente y fria altemados 

dos minutos 4 tiempos. 

6. Recomendar el uso de medias 

venas y 

eritema. Las flexiones 

105 musculos entren en 

movilicen la circulacion 

grandes musculos 

mejoran la 

pis en agua caliente 

vaso dilataci6n de las 

y por 10 tanto una 

mejor La inmersi6n en 

agua produce el efecto contrarjo, 

por 10 combinados por dos 

minutos cada inmersi6n como 

una bomba para impulsar el torrente 

sanguineo hacia el 

con graduacion para mujeres alas musculos, proporcionando 

embarazadas estabilidad y tono a 105 vasos 

sanguineos para el mejor transporte 

de la sangre 

7. Sugerir ReaHzar masaje con El masaje con el ceplllo 

cepillo de hoja de lechuga. lechuga, par ser de cerdas 

no dafia la piei, y ayuda reactivar la 

circulaci6n de pequeiios vasos 

sanguineos. 
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8. Disminuir la ingesta de sal 

EJECUCION 

La sal contiene sodio que es un 

electrolita que interviene en la 

fisiologia del balance hidroeh3ctrico. 

El sodio en exceso ayuda a retener en 

el cuerpo concentraci6n de Uquidos 

extracelulares. TambiEm interviene en 

la bomba sodio-potasio. 

1. Se le enseri6 eJercicios para mejorar la circulaci6n sangulnea 

2. Evitar el cruce de piernas. 

3. Descansar cuando le sea posible sentandose 0 acostandose con las piernas 
en alto; y cuando se encuentre parada realizar flexiones de rodillas. 

4. Caminar diariamente por 10 menos diez minutos. 

5. Inmersi6n de pies en agua caliente y fria alternados par dos minutos 4 

tiempos. 

6. Se le recomend6 el uso de medias con graduaci6n 

7. Sugiri6 Realizar masaje con cepillo de hoja de lechuga. 

8. Se le sugiri6 disminuir la ingesta de sal 

EVAlUACION 

Aprendi6 a disminuir en gran medida las molestias que le ocasionaban la mala 

circulaci6n sanguinea adoptando de manera disciplinada posturas, mecanismos y 
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tades las sugerencias que se le hicieron, logranda disminuir el edema, eritema e 

hiperemia vespertino. 

1 

mejorar la circulaci6n 

sangufnea 

cruce de piernas. 

acostimdase con 

alto; y cuando se encuentre 

parada realizar flexiones 

rodillas. 

12. Caminar diariamente par 10 

menos diez minutos. 

13.lnmersion de pies en agua 

caliente y fria alternados 

dos minutos 4 tiempos. 

14.Recomendar el usa 

con graduacion para 

embarazadas 

eritema e 

sabre todo par 

las piernas al saber 

casa 

y par las tardes en su 

rnnu::r.n los realizaba. 

r'''3.'ntll,nTO caminaba del trabajo a 

ya se encontraban cerea 

inmersiones las realizaba cuando 

proporcionimdole bienestar despues 

de las inmersiones, descendiendo el 

edema, eritema e hiperemia. 

Utilizo medias kendall quitandoselas 

por las tardes. 
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15. Sugerir Realizar masaje con Los masajes se realizaron en una 

cepillo de hoja de lechuga. frecuencia de 4 X 7 obteniendo 

buenos resultados en el 

mejoramiento de la circulaci6n 

verificado en la disminuci6n del 

edema, hiperemia y dolor. 

16. disminuir la ingesta de sal Disminuy6 la sal de sus alimentos, por 

10 que tambien, contribuy6 ala notable 

disminuci6n de los signos y sintomas 

presentes antes de la realizaci6n de 

las intervenciones de enfermeria . 
. -

NECESIDAD DE BEBER Y COMER 

Grado de Dependencia :Dependiente por Conocimiento. 

Diagn6stico de enfermeria 

Nutricion alterada mayor a los requerimientos corporales RlC Peso mayor para 

la estatura y constitucion, Manifestado por aumento de peso 

OB .. IETIVO: 

• Sera capaz de describir la importancia de una nutrici6n adecuada. 

• Mostrara su intenci6n de mejorar sus habitos alimenticios siguiendo una dieta 

nutritiva 

• Aumentara de 11 a 14 kg en lodo el embarazo. 
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PLANEACION 

Intervenciones de Enfermeria Fundamentaci6n Cientifica. 

1. Se educara sobre la necesidad Los cambios nutricionales necesarios 

de ingerir alimentos ricos en para compensar el embarazo son 

proteinas, vitaminas A ,0, E Y requisito desarrollo de auto cuidado. 

Complejo B, calcio, f6sforo, El conocimiento de los requerimientos 

hienro, que puede ingerir nutricionales durante el embarazo 

durante el periodo de permitiran la ingestion de alimentos 

embarazo. altamente nutritivos de acuerdo a la 

edad gestacional en la que se 

encuentre. 

2. Se elaborara una dieta de Los habitos alimenticios pueden 

acuerdo a sus necesidades cambiarse facilmente con educaci6n y 

trsicas, econ6mica y culturales; voluntad de la persona, por 10 que en 

equilibrada, sU'ficiente, variada una dieta debe tomarse en cuenta las 

y baja en grasas. 

3. Se tomara 

semanalmente. 

necesidades fisicas, econ6micas y 

culturales del individuo en estudio, 

para ellogro de nuestros objetivos. 

peso Se tomara el peso como medida de 

evoluci6n de su alimentaci6n durante 

la etapa gestacional. 

4. Prohibir 

chatarra. 

corner comida La comida chatarra es baja en 

nutrientes y rica en caroohidratos, 

azucares y grasas, por 10 que contribuyen 

al aporte minima de su~ti:mcias nutritivas 

y favorecen la implementacion del peso. 

! 19 



E .. IECUCION 

1. Se educ6 sabre la necesidad de ingerir alimentas ricos en proteinas, vitaminas 

A ,0, E Y Complejo B, calcio, f6sforo, hierro, que puede ingerir durante el 

periodo de embarazo. 

2. Se elabor6 una dieta de acuerdo a sus necesidades fisicas, economica y 

culturales; equilibrada, suficiente, variada y baja en grasas. 

3. Se tama peso semanalmente. 

4. Se recomend6 comer comida chatarra. 

EVALUACION 

Se logro un aumento total de 11. 5° kg. Durante todo el embarazo 

Se logr6 que la senora comprendiera el motivD de la planeaci6n de una dieta 

altamente nutritiva y baja en grasa y carbohidratos 

Intervencionesde Enfermeria Evaluaci6n 

5. Se educara sabre la necesidad AI educarla sobre la alimentaci6n que 

de ingerir alimentos ricos en deberia Ilevar durante la etapa de 

proteinas, vitaminas A ,0, E Y gestaci6n ella comprendi6 que la que 

Complejo B, calcio, f6sforo, estaba lIevando no era la adecuada, 

hierro, que puede ingerir por tal motivo habia excedido ya su 

durante el periodo de peso, ademas que estaba pasando 

embaraza. par unaanemia leve. 
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6. Se elaborara una dieta 

acuerdo a sus necesidades 

fisicas, economica y culturales; 

equilibrada, suficiente, variada 

y baja en grasas. 

7. Se tomara peso 

semanalmente. 

8. Serecomend6 comer comida 

EUMINACION 

la sugeria que 

comer de acuerdo a 

alimentos proporcionada, 

como la cantidad y los 

requerimientos de acuerdo a su talla y 

a por 10 que su 

embarazo fue de 

semanalmente logrando 

el mencionado. 

demostro no solo la 

intencion, sine el conocimiento y la 

voluntad mejorar sus· habitos 

siguiendo una dieta 

en su peso al 

no era 10 mejor 

su bebe. 

Grado de Dependencia: Dependiente par 

Diagn6stico de enfermeria 

Alteraci6n de la Eliminaci6n urinaria RJC Cambias fisiol6gicos 

opresion sobre la vejiga urinaria. Manifestada par Palaquiuria. 

!2!. 
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OBJETIVOS: 

.. Educar sobre los motivos que se dan para la alteraci6n de la eliminaci6n. 

.. Prevenir cualquier alteraci6n de la eliminaci6n 

PLANEACION 

Intervenciones de Enfermeria Fundamentaci6n Cientifica: 

1. Educar sabre la naturaleza de La camprensi6n del motivQ que causa 

la polaquiuria, como causa de la polaquiuria, evitara la ansiedad y 

I la opresi6n del utero sabre la preocupaci6n por pensar que fuese 

vejiga. par otras causas. 

2. Ensenar y fomentar el uso del El ejercicio de Kegel fortalece la 

ejercicio de Kegel e instruir musculatura del suelo pelvico y ayuda 

para que 10 practique hasta 100 mantener un buen tono muscular, ya 

veces al dia. que la evacuaci6n de la vejiga, 

aunque de naturaleza refleja, se inicia 

par 10 general en forma voluntaria 

3. Estimular a la cliente a El vaciamiento frecuente de la vejiga 

miccionar siempre que sienta aumenta la eliminaci6n de bacterias 

ganas 0 c/2h. disminuye y reduce la estasis urinaria 

y evita la infecci6n. 

4. Disminuir la ingesta de Ifquidos La disminuci6n de la ingesta a partir 

a partir de las 19:00 hrs. de esta hora ayudara a que la 

paciente no micciones de manera 

I frecuente par la noche. 
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EJECUCION 

1. Se educ6 sobre la naturaleza de la polaquiuria, coma causa de la opresi6n 

del utero sobre la vejiga 

2. Se ele estimul6 a la cliente a miccionar siempre que sienta ganas 0 c/2h. 

3. Se le ensefi6 y foment6 el uso del ejercicio de Kegel e instruir para que 10 

practique hasta 100 veces al dia. 

4. Disminuy6 la ingesta de liquidos por la noche 

EVALUACION 

La paciente entendi6 las causas de la polaquiuria y comprendi6 que era un proceso 

normal dentro de la fase de embaraza. 

Entendi6 porque es necesaria la ingesta de muchas liquidos durante el dia y su 

disminuci6n por la noche. 

Intervenciones de Enfermeria Evaluaci6n 

1. Educar sabre la naturaleza de Se reduja la ansiedad que le 

la palaquiuria, coma causa de provocaba el descanocimiento del 

la opresi6n del utero sabre la motivo de las miccianes frecuentes 

vejiga. 

2. Enseiiar y fomentar el usa del Aprendi6 a realizar el ejercicia de 

ejercicio de Kegel e instruir Keguel, y 10 realizaba cada vez que 

para que 10 practique hasta 100 recordaba y la mayoria de las veces 

veces al dfa. 10 realizaba en su trabajo. 
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ganas 0 cl 2h. 

a partir de las 19:00 hrs. 

Diagnostico de enfermeria 

medida par 10 que 

contribuyo a disminuir la malestia de 

frecuentemente par las 

noches 

Alteracion de la sensacion de la temperatura corporal RI C cam bios biologicos 

durante el embarazo 

Grado de Dependencia: Dependiente par 

OBJETIVO 

• Camprendera el motivo sensaci6n del aumento de la temperatura 

• Se le ensenaran preventivas para disminuir la sensaci6n de calor. 
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PLANEACION 

Inmrvenciones de Enfermeria Fundamentacion 

1. Explicar motivo por el cual El conocimiento del motivo 

la elevaci6n de la siente que la temperatura se la 

temperatura ayudaran a disminuir la y a 

adoptar medidas para su disminuci6n. 

Sugerir el uso de ropa ligera, El aumenta de la 

en lugares bien sudaci6n se debe a 

ventilados, para disminuir la 

calor. 

EJECUCION 

cuerpo de eliminar 

desecho debidos a los i"~ITlnln~ 

embarazo. 

1. Explic6 el motivo par ei cual siente la elevaci6n de la temperatura 

ensenaron medidas camo el usa de rapa ligera, estancia en bien 

ventilados 

EVALUACION 

la sensaci6n de aumento de la temperatura era al 

hormonal ahora estaba sujeta, pera que sed era al termino del orn,h!:lir!:li?'n par 

a ... ~ ..... v las recomendaciones y logrando disminuir 
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Intervenciones de Enfermeria Evaluaci6n 

1. Explicar el motivo par el cual AI saber porque tenia la sensaci6n de 

siente la elevaci6n de la aumento de su temperatura corporal, 

temperatura disminuy6 su ansiedad y comprendi6 

que sederia al termino del embarazo. 

2. Sugerir el uso de ropa ligera, Realiz6 las medidas recomendadas 

estancia en lugares bien para disminuir la sensaci6n de calor 

ventilados, para disminuir la obteniendo por resultado ligeramente 

sensaci6n de calor. disminuida la sensaci6n de calor. 

MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA 

Grado de Dependencia: Dependiente par Fuerza 

Diagnostico de enfermeria 

Alteraci6n de la postura RlC modificaci6n fisiol6gica de la columna por 

embarazo manifestado por cambios posturales inc6modos. 

OB .. IETIVOS. 

• Aprendera a utilizar su cuerpa en actividades cotidianas sin riesgo de 

lastimarse 

• Acondicionara musculos para lagrar una mayor f1exibilidad. 

• Disminuira el dol or en espalda baja 

• Evitara la aparici6n de mareos despues de levantarse abruptamente. 
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PlANEACION 

Intervenciones de Enfermeria Fundamentacion Cientifica 

1. Ensenar mecimica corporal en La buena posicion y una adecuada 

las actividades del a mec£mica corporal adecuada reduce 

cotidianidad ( como levantarse, la curvatura de la columna, la tension 

acostarse, 

pie, caminar, 

amor) 

2. Ensetiar Psicoprofilaxis 

3. Instruir sobre el masaje en la 

muscular y la sobrecarga innecesaria 

durante 

la espalda. La adecuada 

corporal alivia la tension 

articular y ligamentosa 

es una tecnica para 

mujer embarazada y a su 

biologica y mentalmente 

embarazo, parto y 

puerperio. el mejor recibimiento i 

del nuevo miembro de la familia. Y' 

uno contenidos de la 

Psicoprofilaxis rYI.c ...... !:J'nh··~ corporal en 

cotidianidad. 

region lumbosacra. alivia 

lumbosacra, 

al relajar 

musculos en 1"01'."' ...... 1"'\ 
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E .. IECUCION 

1. Se le enseiio mecanica corporal en las actividades del a cotidianidad ( como 

levantarse, acostarse, agacharse, estar de pie, caminar, sentarse, hacer el 

amor) 

2. Se le dio Psicoprofilaxis 

3. Oar masaje en la region lumbosacra. 

EVALUACION 

Rosy aprendio mecanica corporal, manifestando sentirse aliviada ya que el dolor de 

espalda disminuyo considerablemente, ademas que, en el trabajo de la guarderia 

siempre tiene la necesidad de agacharse, estar de pie muchas horas, y el 

conocimiento de la mecanica corporal ayudo en gran medida a realizar con mayor 

seguridad su trabajo, sin cansarse mas de 10 necesario. Comenta haber adquirido 

mayor flexibilidad con la rutina de ejercicios realizados en la psicoprofilaxis. 

Intervenciones De Enfermeria Evaluaci6n 

1. Seel enseiiara mecanica La instruccion sobre mecanica 

corporal en las actividades del a corporal ayudo en gran medida a 

cotidianidad ( como levantarse, evitar posibles lesiones y al 

acostarse, agacharse, estar de mejoramiento del dolor, ya que este 

pie, caminar, sentarse, hacer el disminuyo en gran medida, ademas 

amor) que con una mejor postura y la 

implementacion de la mecanica 

corporal en las actividades diarias 

ayudaron en la mejor realizacion de 

su trabajo, ya que tambien se 
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Dar masaje en la region 

lumbosacra. 

4. DORMIR Y DESCANSAR 

que tambiem le ayudo a 

esfuerzos innecesarios y 

cansarse. Ademas en su trabajo en la 

guarderia requiere 

agacharse 

y 

por los 

mareada 

ruble nos 

ayudo a conocer la manera en que la 

mujer 

region 

o lastimar su 

paciente, 

su 

disminuy6 

el dolor en la 

Grado de Dependencia: Dependiente por 

Diagnostico de enfermeria 

Perturbaci6n del RlC Cambios biopsicoiogicos del embarazo, 

Manifeslado por ojeras, fatiga y sensaci6n de aumento de la temperatura 

corporal. 
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OBJETIVOS. 

• La paciente lograra dormir satisfactoriamente por 10 menos 8 hrs diarias, 

mediante la aplicacion de medidas preventivas. 

• Se repondra de los cam bios fisicos, psicosociales y en el estilo de vida. 

• Lograr el autodominio, proporcionando sedacion y paz interior, combatiendo 

la tension y la angustia, principalmente el la etapa de trabajo de parto. 

PLANEACION 

Intervenciones de enfermeria 

1. Ensefiar psicoprofilaxis 

Fundamentaci6n cientifica 

La psicoprofilaxis es una tecnica para 

educar a la mujer embarazada y a su 

pareja fisica, biologica y mentalmente 

durante el embarazo, parte y 

puerperio. Para si mejor recibimiento 

del nuevo miembro de la familia. Y 

uno de los contenidos de la 

Psicoprofilaxis mecanica corporal en 

las actividades de la cotidianidad 

como 10 es la adopci6n de una 

postura para descansar. 

2. Explicar sobre ejercicios de Las tecnicas de relajacion aumentan 

relajacion respiratorios. la sensacion de control del paciente 

sobre su respuesta organica ante el 

estres, ademas de que evitan la 

contracci6n innecesaria de los 

musculos corporales estriados, que 
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no debenTntervenir en el momento del I 

Teniendo un notable ahorro de 

que puede ser empleada en 

por otra una 

oxigenacion Ademas 

que mejora la funcionalidad 

uterina. La desaparicion la tension 

y ahorro energetico posibilita una 

coordinacion la dinamica 

se toma 

sue no se ve dificultado debido al 3. Explicacion 

anatomofisiologicas 

embarazo 

del aumento del tamano utero, la 

4. Indicar las causas 

fatiga y que planee un 

programa con suficientes 

descansos 

actividades 

coma leer, ver television, etc. 

frecuencia urinaria y la actividad fetal, 

como la sensaci6n 

temperatura. 

aumento de 

mujer embarazada se fatiga pronto 

especialmente durante el tercer 

trimestre aumentando as! sus 

necesidades de 

de calor 

un 
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7. Recomendar la posicion en La posicion en decubito lateral 

decubito lateral en especial izquierdo evita presion ejercida sobre 

izquierdo 

EJECUCION 

1. Se ensefio psicoprofilaxis 

los vasos sanguineos ligamentos y 

estructuras oseas situadas detras del 

utero, disminuyendo la presion y 

aumenta el bienestar. 

2. Se explico sobre ejercicios de relajacion respiratorios. 

3. Se dio explicacion anatomofisiologicas del embarazo 

4. Se Indico sobre las causas de fatiga y hacerla que planee un programa con 

suficientes descansos 

5. se sugirio dormir con ropa comoda y fresca por las noches 

6. Se recomend6 la posicion en decubito lateral en especial izquierdo 

7. Se fomento actividades relajadas como leer, ver television, etc. 

EVALUACION 

Logro descansar al dormir, siguiendo adecuadamente las medidas ensefiadas. 

Intervenciones de enfermeria Evaluacion 

1. Ensefiar psicoprofilaxis La psicoprofilaxis nos ayudo en gran 

medida a lograr un estado de 

relajacion, 10 que permitia a mi 

132 



paciente a sentir tranquilidad y en 

armonia 

manifestando ser 

agradable del 

contribuyo Cl 

misma, 

momento 

Ademas que 

preparar y 

psicologicamente durante el trabajo 

de parta, 

2. Explicar ejercicios 

3. 

4. 

relajacion respiratorios. 

Explicac;on 

anatomofisiologicas del 

embarazo 

Indicar las causas 

respi ratarios 

realizados, permitiendo un trabajo 

parto conciente y un expulsivo rapido. 

Respondla en forma favorable la 

explicacion por que se fatigaba, 

aunquelo se le afirmaron los 

cambios psicologicos y 

permitiendo una mayor comprensien 

de la necesidad insatisfecha. 

El programa que se realize estaba 

fatiga y hacerla que planee un sujeto al ritmo de trabajo, y segun 

programa con suficientes actividades a realizar en el d por 10 

descansos que se pianeaba momentos de 

descanso continuos durante nuestros i I . 

! encuentros. 

5. Sugerir dormir con ropa Dormfa con ropa comoda todas las 

comoda y fresca por las noches 

noches 

ver television, 
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usa 

la importancia de Dormia 

dormir por 10 menos ocho implementamos 

diarias, para la enfermeria, ya 

fisica y la importancia de 

psicol6gica de su organismo. 

que 

intervenciones de 

tambilm entendio 

Recomendar la posici6n en Adopto esta posicion tambien 

utilizacion lateral en especial le resultaba 

de cojines se mejor 

confortabilidad. Lo 

mejor descanso por 

DAS ADECUADAS 

Oependencia: independiente 

se encuentra satisfecha. 

TERMORREGULACION 

1 o..".::.n, .. h:"",.. 1 ':2' Independiente 

nec::eS~laala se encuentra satisfecha. 

Y PROTEGER LOS TEGUMENTOS. 

Dependencia: Parcialmente Dependiente. Par Fuerza 
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Diagn6stico de enfermeria 

Alteraci6n de la continuidad de la piel RlC aumento de utero gravidico, 

Manifestado por estrias. 

OBJETIVOS 

It Conocera y aplicara medidas para la disrninuci6n de estrias 

It Humectara adecuadamente su piel 

PLANEACION 

Intervenciones de Enfermeria Fundamentaci6n cientifica 

1. Contribuir con medidas La ayuda de una buena dieta 

dieteticas para tratar de evitar ayudaran a que su peso se encuentre 

mas rompimientos dermicos dentro de los parametros normales 

con un aumento de peso. segun talla y edad gestacional, 

evitando mas rompimientos de tejido 

tegumentario. 

2. Recamendar el usa de cremas El uso de cremas corporales y aceites 

y aceites corporal. en especial en abdomen ayudaran a 

humectar la piel , ademas de 

proporcionar as! elasticidad que nos 

ayudara a la adaptacion del utero 

gravidico conforme va creciendo. 

3. Encomendar no rascar ante la El rascado intenso y constante 

presencia de prurito. favorece que 105 tejidos se rompan y 

se laceren produciendo escoriaciones. 
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EJECUCION 

1. Se contribuy6 con la ensefianza de medida dieteticas para tratar de evitar 

mas rompimientos dermicos con un aumento de peso. 

2. Se recomend6 el usa de cremas y aceites corporal. 

3. Se le encomend6 no rascar ante la presencia de prurito. 

EVAlUACION 

Intervenciones de 

Enfermeria 

Evaluaci6n 

1. Contribuir con medidas Logro Ilevar la dieta encomendada, 

dieteticas para tratar de logranda subir 11.300 kg., par 10 que el 

evitar mas rompimientas estiramiento de la piel al ir aumentando de 

dermicos con un aumenta tamafia el abdomen n 0 tuvo mayores 

de peso. rompimientos, aunque cabe mencionar 

que no se pudo evitar que aparecieran 

mas estrias. 

2. Recomendar el uso de Se humectaba perfectamente la piel 

cremas y aceites corporal. despues de bafiarse y tambi€m 10 hacia 

por la tarde, sin embargo no fue suficiente 

para que las estrfas no aparecieran 

conforme avanzaba el embarazo. 

3. Encomendar no rascar El prurito era constante ya que aparecian 

ante la presencia de nuevas estrias, sin embargo no realizaba 

prurito. rascado, se masajeaba con la yema de 

los dedos sin lastimar el tejido , 
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El peso se logro mantener, se utilizo cremas y aceite en la region abdominal. No 

se pudo evitar la aparici6n de nuevas estrias, sin embargo no hubo laceraciones 

par rascado. 

EVITAR LOS PElIGROS 

Grado de Dependencia: Dependiente Por Conocimiento 

Diagnostico de enfermeria. 

Alteraci6n en el estado emocional RlC Uegada del nuevo miembro de la familia, 

manifeslado por angustia 

OBJETIVOS: 

• Establecer tempranamente vinculo afectivo entre padres e hijo. 

• Aprendera a estimar a su bebe intrauterinamente junta con su esposo. 

PLANEACION 

Intervenciones de Enfenneria Fundamentaci6n Cientifica 

1. Hacer participar al esposo en La participacion del padre dentro de la 

Psicoprofilaxis. psicoprofilaxis establece el vinculo 

amoroso familiar entre esposos e hijo, 

ademas de brindar apoyo emocional y 

fisico a su pareja 

2. Permitirles expresar sus El ser padres es una crisis y el 
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sentimientos sabre d embarazo y aprender a hacer frente a sus 

sobre la patemalidad.multifaceticos aspectos estresantes 

es un proceso de adaptacion. La 

paternalidad en especial en la Uegada 

del primer hijo constituye una 

experiencia familiar critics. 

3. Orientar sobre 

intrauterina. 

estimulaci6n La estimulacion es el acercamiento 

simple de los padres a los hijos 

basado en el amor y su objetivo es 

incrementar el En la 

actualidad se sabe que el impacto 

es j nmenso presentar al 

estimulos organizados, 

y consistentes. La 

estimulaci6n adecuada aumenta la 

sinapsis y la mielinizaci6n entre las 

neuron as. Asi cada vez que hay un 

estimulo, sea la voz humana ° 
sonidos, se forman mas celulas de 

Esto 10 la investigaci6n 

con animales. Hay quienes no 

piensan en el coma un ser 

humano en formaci6n, pero 

desde muy temprano percibe 

estimulos a su alrededor y responde a 

Par tanto su madre tiene toda 

la posibilidad de brindarle estimulos 

oportunos a su bebe. Debera 

atender tanto sus necesiJades 

cama emocionales. 
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Frecuencia Cardiaca Fetal y ver la producto permitira establecer 

reacci6n que esta produce. vinculo padre - hijo 

nombre 

EJECUCION 

no piensan 

como un ser humane en formaci6n, 

pero este desde muy temprano 

percibe los estimulos a su alrededor y 

responde a ellos. Por 10 

eleccion del nombre permitira 

padres concebirlo como ser 

1. Se hizo participar al esposo en Psicoprofilaxis. 

2. Se permiti6 expresar sus sentimientos 

paternalidad. 

3. Se Orient6 sobre estimulacion intrauterina. 

el embarazo y sobre la 

4. Se permiti6 al padre escuchar la Frecuencia Cardiaca Fetal y ver la reacci6n que 

esta le produce. 

5. Se foment6 a la elecci6n del nombre 

EVALUACION 

Intervenciones de Enfermeria 

6. Hacer participar al esposo en No fue necesario pedir que participara el 

Psicoprofilaxis. esposo, ya que fue el quien deseaba ser 
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7. Permitirles expresar sus 

sentimientos el 

embarazo y la 

paternalidad. 

Orientar sobre estimulaci6n 

intrauterina. 

9. Permitir al padre escuchar la 

Frecuencia Cardiaca Fetal y 

ver la reacci6n 

produce. 

10. Fomentar la 

nombre 

esta le 

del 

participe entrenamiento que estaba 

IIevando su espasa para pader apayar en 

todo momenta 

Este fue un momento muy ya que 

las dos sacaron su angustia al na saber 

coma iban a reaccianar con el nacimiento 

de su su cuidado y todo 10 que 

conlleva la nueva responsabilidad 

adquirida, coma el fungir un nueva ral 

en su vida, par 10 que se dia una breve 

explicaci6n de los cuidadas y maneja del 

bebe coma la adaptacion al nueva rol. 

Su fue disminuyendo y fue 

cambiando hasta convertirse en felicidad 

por la tan esperada su hijo. 

La estimulaci6n intrauterina permiti6. 

establecer un vInculo mas profunda entre 

padres e 

Siempre que escuchaba la frecuencia 

cardfaca su bebe el papa se de 

alegria y expresaba sentirse poder 

escucharlo ysaber que vivo 

esperando conocerlas, la primera vez que 

10 se le Ilenaron los ajos de 

lagrimas. 

La del nombre 

de trabajo, ya que no 

ponerle; sin embargo, 

un poco 

coma 

que si 

mujer se le lIamaria Nayeli, 0 SI 

fuera ca so de un aran 

Hector. 
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• 

Diagnostico de enfermeria 

Deficiencia de conocimientos sabre el embarazo, parto y puerperia. 

OBJETIVOS: 

• Conocera los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. 

• Disminuira la ansiedad que esto le produce par no saber que harer cuando 

comience el trabajo de parto. 

• Aprendera a distinguir las etapas del trabajo de parto: etapa de dilatacion, 

etapa transicional, Per·iodoExpulsivo, Periodo de Alumbramiento, asi como la 

posicion, actitud, respiracion, relajaci6n, que debera adoptar en cada una de 

las etapas y fases del trabajo de parto. 

• Conocera medidas preventivas para evitar algun accidente. 

PlANEACION 

Intervenciones de Enfermeria Fundarnentaci6n Cientifica 

1.Ensenar signos de alarma. El conocimiento de los signos de 

alarma durante el embarazo 

permitiran a la embarazada detectar 

posibles cornplicaciones 

2.Sugerir evitar lugares Los lugares aglomerados, resultan 

aglomerados peligrosos, ya que la embarazada 

puede sufrir de sofocamiento 0 

aplastamiento del producto. 

3.Evitar contacto con sustancias Las sustancias t6xicas como la 

t6xicas inhalaci6n de gases t6xicos coma 10 

son mezclas de sustancias 
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limpiadoras, etc.. pueden ocasionar 

efectos adversos en la madre y 

producto. 

4. Orientar sabre accidentes en el Los cambios en la estructura 

hogar. anat6mica impiden a la embarazada a 

realizar las maniobras a las que 

estaba acostumbrada 

5. Se le instruira sabre la etapa El proporcionar informaci6n preclsa 

del embarazo, slgnos reduce posconceptos err6neos, 

sintomas, medidas preventivas disminuye la minima los temores del 

para evitar complicaciones, etc. paciente, y le ayuda a adaptarse alas 

cambios. 

6. Preparaci6n para El trabajo de El proporcionar informaci6n precisa 

parto y cada una de 

etapas, par media 

psicoprofilaxis. 

sus reduce los conceptos err6neos, 

de disminuye la minima los temores del 

paciente, y le ayuda a adaptarse alas 

cambios., ademas de que la ayudaran 

a reconocer y a tomar medidas 

estrategicas para el comlenzo de 

cada una de las eta pas y fases del 

Trabajo de Parto . 

7. Ensefiar los cambios fisicos y El proporcionar informaci6n precisa 

emocionales que ocurren en el reduce posconceptos err6neos, 

puerperia. disminuye la minima los temores del 

paciente, y le ayuda a adaptarse alas 

cambios. El puerperia comienza 

despues del parto y termina cuando el 

organismo de la madre ha 

recuperado, hasta donde es posible el 

estado que tenia antes den 

embarazo. 
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EJECUCION 

1. Se le ensenaron signos de alarma 

2. se le sugiri6 evitar lugares aglomerados 

3. Se le mencion6 que tenia que evitar contacto con sustancias t6xicas 

4. se le orient6 sobre accidentes en el hogar. 

5. Se le instruy6 sobre la etapa del embarazo, signos sintomas, medidas 

preventivas para evitar complicaciones, etc. 

6. se le prepar6 para el trabajo de parto y cada una de sus etapas, por media de 

psicoprofilaxis. 

7. se le ensen6 los cambios fisicos y emocionales que ocurren en el puerperio. 

EVALUACION 

Intervenciones de 

Enfermeria 

Evaluaci6n 

1. Ensenar signos de Identificaba los signos de alarma cuando estos 

alarma. se preguntan 

2.Sugerir evitar lugares Evito lugares aglomerados durante el periodo de 

aglomerados embarazo, y cuando acudia a alguno se 

protegia. 

3. Evitar contacto con Evito en todo momento el contacto con 

sustancias t6xicas sustancias t6xicas, as! como el manejo de 

sustancias limpiadoras como el nunca mezclar 

sustancias como cloro armonia 0 anticarro ya 

que su mezcla producen gases t6xicos 
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4. Orientar sobre Se orient6 sabre los posibles accidentes que 

accidentes en 

hogar. 

el pudieran ocurrir en el hogar, ya que, con el 

embarazo los reflejos disminuyen, su movimiento 

se vuelve mas lento, etc. Por 10 que de igual 

manera se le dio en forma escrita para que los 

tuviera a la mano. 

5. Instruir sobre la AI inicio de las intervenciones una de las 

etapa del embarazo, principales actividades fue ensenar los cambios 

signos sintomas, fisicos y psicol6gicos que ocurrian en el 

medidas preventivas embarazo con el objetivo de que pudiera 

para evitar entender cada cambio que le ocurriera, del tal 

complicaciones, etc. manera que se disminuy6 la ansiedad que esto 

le causaba 

6. Preparacion para El La preparacion en e\ trabajo de parto por medio 

trabajo de parte y de psicoprofilaxis, le ayudo a reconocer el 

cada una de sus momento de su comienzo al verificar los signos 

etapas, por media y sintomas. 10 tomo con calma y comenz6 a 

de psicoprofilaxis. aplicar los conocimientos adquiridos durante la 

ensenanza de psicoprofilaxis. Menciona que no 

fue facil, las contracciones seguian siendo 

dolorosas, sin embargo, por momentos 

acaparaba la atencion en la contraccion y volvia 

recordar el tipo de respiracion y el periodo de 

relajaci6n necesario, el expulsivo comento que 

fue n:ipido , ya que en la tercer contracci6n fue 

expulsado el producto, ademas de no haber 

tenido ningun tipo de desgarre en vagina por 10 

que tampoco requiri6 reparacion de la misma. 

Mencion6 que le fue ensenado su bebe el cual 

fue nilia de nombre Nayeli, en el primer 

momento estableci6 el vinculo al ver y besar a 
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su bebe y comenzar con la siguiente etapa: 

Alumbramiento, este fue mas sencillo. 

7. Enseiiar los cambios Sabia los cambios que iba a tener asi como el 

fisicos y cuidado y las recomendaciones hechas para 

emocionales que despues del parto, se le hizo una visita a la 

ocurren en el semana despues de haber tenido a su be be y 

puerperio. 

Diagnostico de enfermeria 

expreso de forma verbal su agradecimiento ya 

que no tuvo sorpresas durante el parto ni 

despues de el, ya que conoela los 

acontecimientos que ocurririan en cada proceso 

y el periodo puerperal 10 estaba asimilando, y 

adaptandose junto con su marido y su bebe. Se 

encontraba contenta en un ambiente arm6nico 

Alteraci6n de la imagen Corporal R!G ~am~'~ ;i,o(:,a~()s al embarazo. 
• " ; I • I ".\ 'I 

OBJE17IVOS: 

• Expresara sentimientos positivos de si misma 

• Entendera que solo es por un periodo de tiempo. 
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PLANEACION 

Intervenciones de Enfermeria 

1. Permitir expresar 

sentimientos sobre 

embarazo. 

Fundamentaci6n Cientifica 

sus El embarazo representa una tensi6n 

el en cualquier familia y el expresar sus 

sentimientos nos permitira conocer 

como se siente. 

2. Se elaboraran estrategias para La elaboraci6n de una estrategia para 

asegurar la perdida de peso y perder peso y aumentar el tone 

aumento de tone muscular 

3. Se vigilara su peso 

E .. IECUCION 

muscular despues del nacimiento del 

producto, nos ayudara a incorporar a 

nuestra paciente a la sociedad con su 

auto estima estable y una imagen 

corporal adecuada al gusto de la 

cliente 

La tome de peso nos servira como 

referencia para evitar un aumento de 

peso por arriba de 10 normal, y as! 

contribuir despues del nacimiento 

logro de adquirir su figura en la 

medida de 10 posible. 

1. Permitir expresar sus sentimientos sobre el embarazo. 

2. Se elaboraran estrategias para asegurar la perdida de peso y aumento de 

tone muscular 

3. Se vigilara su peso 
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Se le pregunto como se sentia y seelaboraron estrategias para asegurar la 

perdida de peso y aumento de tone muscular, se vigilo su peso 

EVAlUACION 

Se le pregunto como se senUa y poco a poco fue cambiando su concepto de si 

misma, entendiendo que el estar embarazada es todo un proceso que dura nueve 

meses, se elabor6 una dieta para despues del parto, asi como una rutina de 

ejercicios que podia realizar en la etapa de puerperio para perder, peso y ganar tono 

muscular. Llego al final del embarazo con un peso de 75.300 kg. 

Intervenciones de Enfermeria 

1. Permitir expresar 

sentimientos sobre 

embarazo. 

Evaluaci6n 

sus Con el entendimiento de los carnbios 

el biopsicosociales que ocurrfan en la 

ernbarazada, fue cambiando su 

concepto de si misma y sobre el 

embarazo. Contribuyendo a un 

sentimiento positiv~ y de aceptaci6n 

de los cambios ocurridos durante su 

embarazo. Entendiendo que es 

temporal y que pronto tendra en sus 

brazos a su bebe y podra adquirir su 

imagen corporal que tenia. 

2. Se elaboraran estrategias para La estrategias que se elaboraron fue 

asegurar la perdida de peso y basada principalmente en su 

aumento de tono muscular alimentaci6n y en la implementaci6n 

de ejercicios postnatales, por 10 que 

se sinti6 aliviada y ansiosa por que 
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3. Se vigilara su 

Diagnostico enfermeria 

Ilegara el dia del nacimiento de su hija 

y con la seguridad de que recobraria 

segun su disciplina , su imagen 

corporal acostumbrada. 

El peso nos sirvi6 durante el 

embarazo como medida de vigilancia 

y corroboraci6n de que la dieta se 

estaba Ilevando correctamente, 

subiendo 11.300 kg. AI finalizar el 

embarazo. 

Dolor a nivel inguinal RlC tension del ligamento redondo que sostiene al utero. 

OBJETIVO: 

41 Disminuir 

maniobras. 

PLANEACION 

Intervenciones 

.................... a nivel inguinal con la aplicacion de diferentes 

en 

lado 

Fundamentaci6n Cientiftea 

La posicion de decubito lateral 

permite que 105 ligamentos no esten 

tensos ydisminuye el dotor 

Las carretillas por gravedad ha..Q6n 
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"carretillas" que el producto descienda y dejen de 

crear tenci6n en el ligamento redondo 

y disminuya el dolor. 

3. Se acomodara manualmente al El acomodamiento del producto hacia 

producto. arriba permite que los ligamentos no 

se encuentren tensionados y alivien el 

dolor. 

4. Se recomendara el uso de faja La faja prenatal, hace que el peso del 

prenatal. producto de distribuya y no descienda 

tanto que provoque malestar al 

caminar, etc. 

EJECUCION 

1. Se Estimul6 a descansar en decubito lateral sobre el lado que siente el dolor 

2. Se realizaron el ejercicio de "carretillas" 

3. Se acomod6 rttarlualmente al producto cada vez que fue necesario. 

4. Se recomend6 el uso de faja prenatal. 

Se le demostr6 como podia descansar en decubito lateral del lado que sentia la 

molestia la cl,Jal era del lado izquierdo, se le ensenaron maniobras como carretillas. 

TambiEm se recurri6 al acomodo del producto manual mente y a la utilizaci6n de una 

faja prenatal. 

.EVALUACION 

Manifest6 haber disminuido las miolestiass,·permitiendole realizar mejor su trabajo, Y 

sus actividades cotidianas al final del dia fue mucho menos la molestia. 

149 



Intervenciones de 

Enfermeria 

Evaluaci6n 

1. Estimular a descansar El dolor regularmente era vespertino por 10 

en decubito latera! que podia recostarse en la posicion 

sobre el jade que siente recomendada contribuyendo al alivio del 

el dolor dolor. 

2. Se realizaran el Las carretillas las cuales se realizaban en 

ejercicio de "carretillas" posicion decubito dorsal con flexion de 

piernas y un ayudante arrodillado al jade de 

la gestante coloca Zeus manos debajo de las 

caderas de la misma, levantando lentamente 

las cadera sosteniemdolas en el aire durante 

unos cinco segundo. Luego descendiendo 

suavemente, mientras la respiracion de ella 

es libre. Mejorando la molestia . 

3. Se acornodara Se acomodo manualmente al producto cad a 

manualmente 

producto. 

al vez que era necesario y que por maniobras 

de Leopold se verificaba la posicion del 

producto y clJando este se encontraba en el 

estrechosuperior y le resultaba molesto a la 

madre la maniobra era realizada con 

sensacion de bienestar de la madre. 

4. Se recomendara el uso La faja fue de gran ayuda, ya que la utilizaba 

de faja prenatal. durante el tiempo que se encontraba en el 

trabajo y descansaba por la tarde mejorando 

notablemente la molestia inguinal 
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COMUNICARSE CON SUS SEMEJANTES. 

Grado de Dependencia: Dependiente. Par conocirniento 

Diagnostico de enfermeria 

Alteracion de 105 patrones de sexualidad RlC inseguridad de ambos conyuges 

manifestado por privacion de las Relaciones Sexuales. 

OB .. IETIVOS: 

• Comprendera que las relaciones sexuales son una necesidad humana y que 

se puede satisfacer durante el embarazo. 

Intervanciones de Enfenneria Fundamentaci6n Cientifica 

~ . Hablar sobre los metodos de La sexualidad es un proceso de 

satisfacci6n sexual durante la apertura al otro y puede constituir un 

gestaci6n vinculo importante entre los seres 

humanos 

2. Ensenar los Signos de alarma El conocimiento de los signos de 

que pudieran presentarse alarma, permitiran actuar de manera 

durante el coito. rapida ante la presencia de alguno de 

ell os 

3. Explicar las Posiciones El conocimiento de las posiciones 

Sexuales que se pueden ser sexuales en eJ embarazo son de gran 

utilizadas durante la gestacion. importancia, ya que por el crecimiento 

uterino, existen posicione que se 

adoptan para mayor seguridad de la 

pareja y el producto. 
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4. Hablar sobre la sexualidad 

humana como necesidad en 

cada etapa de la vida. 

EJECUCION 

La sexualidad es un proceso de 

apertura al otro y puede constituir un 

vinculo importante entre los se res 

humanos 

1. Hablar sabre los metodos de satisfacci6n sexual durante la gestacion 

2. Ensefiar los Signos de alarma que pudieran presentarse durante el coito. 

3. Explicar las Posiciones Sexuales que se pueden ser utilizadas durante la 

on. 

EVALUACION 

El ejercicio de la sexualidad para Rosy no era de importancia; sin embargo, su 

esposo manifest6 no saber como hacerlo sin lastimar al producto y a su esposa, 

ademas de no haberle comunicado su frustracion, ya que para ella el no tener 

relacione sexuales con su marido durante el embarazo era normal y era mejor no 

tenerlas. Cambi6su determinacion y su concepci6n sabre las relaciones sexuales 

en el embarazo, ademasde sentirse contenta de saber que no le producira ningun 

daiio a ella y a su bebe, Por 10 que tambien se habl6 de los signos y sintomas de - ~. 

alerta. 

Intervenciones de Enfenneria Evaluaci6n 

1. Hablar sabre los metodos de El hablar de este tema, les resulto un 

satisfacci6n sexual durante la tanto inc6modo, par 10 que se pudo 

gestaci6n observar que no tenian comunicaci6n 

r en cuanto a dicho tema. Se trato de 

introducirlo sin incomodarlos u 
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2. Ensenar los Signos de alarma 

que pudieran presentarse 

durante el 

3. Explicar Posiciones 

Sexuales se pueden ser 

utilizadas durante la gestacion. 

4. Hablar sobre la sexualidad 

humana coma necesidad en 

cada etapa la vida. 

of ender los, 10 que ayudo a que 

aceptartm que dicho tema no era 

hablado por los y que en 

particular a su le resultaba 

insatisfecho y que solo par el 

bienestar de su mujer y su bebe se 

privaba de tener relaciones sexuales 

con su conyugue. AI aceptar ambos 

hecho fue introducido el tema par 

que se despejaron dudas y 

sabre el tener Relaciones· 

periodo. 

aprendieron a reconocer los 

signos de alarma pamo hemorragia, 

dalor 0 la aparicion de contracciones. 

Se explicaronpasiciones sexuales 

que se podian adoptar especialmente 

durante la etapa gestacional en que 

se encontraba. 

La pareja comprendi6 que su 

neoesidad satisfaccion sexual no 

era de perversion ni de obligacion, 

simplemente que nacemos, 

tenemos nuestra sexualidad presente 

y conforme a la edad la sexualidad y 

la neoesidad satisfacci6n son 

diferentes. Aceptaron que era un 

hecho que les incomodaban y del 

no hablaban y que se sentian 

tranquilos por hablar de ello 
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ACTUAR SEGUN LAS PROPIAS CREENCIAS. 

Grado de Dependencia: Independiente 

Necesidad satisfecha. 

PREOCUPARSE DE LA PROPIA REALlZACION 

Grado de Oependencia: Independiente 

Necesidad satisfecha 

DISTRAERSE. 

Grado de Oependencia: Independiente 

Necesidad Satisfecha. 

APRENDER 

Grado de Oependencia: Oependiente POR Conocimiento 

Diagnostico de enfermeria 

Deficiencia de conocimientos RlC Falta de informacioJl-manifestado por 

aumento de peso y alteraci6n del hierro. 
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OB • .lETIVOS. 

• Comprendera la importancia de ingerir alimentos ricos en proteinas, vitaminas 

a, d, e, y cornplejo b, calcio, f6sforo y hierro que puede ingerirdurante el 

perfoda de embarazo. 

• Lograr el cambio de habito en ingerir una dieta saludable de acuerdo alas 

necesidades bial6gicas requeridas. 

Intervenciones de Enfermeria Fundamentaci6n Cientifica 

1. Se educara sabre la necesidad El canocimiento de una dieta prenatal 

de ingerir alimentas ricas en adecuada permitiran a la embarazada 

proteinas, vitaminas a, d, e, y elegir sus alimentos correctamente, 

camplejo b, calcio, f6sforo y permitiendo Jlevar a cabo un 

hierra que puede ingerir crecimiento y desarrollo normal del 

durante el periodo de. producto. Ademas que le permitira 

embarazo. mantener un peso correcto durante 

todo el embarazo. I 

2. Se proporcionara informaci6n El tener la dieta prenatal en forma 

. sobre la dieta de la escrita le permitira recurrir a ella en 

ernbarazada en forma escrita. cualquier momento en que se de 

alguna duda. 

EJECUCION. 

I 

1. Se educ6 sobre la necesidad de ingerir alimentos rieas en proteinas, 

vitaminas ar d, e, y complejo b, calcio, fasforo y hierro que puede ingerir 

durante el periodo de embarazo. 
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2. Se proparcion6 informaci6n sabre la dieta de la embarazada en forma 

escrita. 

3. Se le informo sobre la dieta adecuada prenatal . asi coma se le dia en forma 

escrita la dieta y alguno menus para el dia. 

EVALUACION 

Llevaba una alimentaci6n basad a muchos carbohidratos, comida chatarra, Y 

caUejera tortas, sapes, galletas, antojitos de toda tipo, porque 5610 sabia que tenia 

hambre y querfa satisfacer sus antoj05. Ahara rosy ha cambiada su forma de 

alimentarse manifestando que le ha costado mucho trabajo, pera 10 ha logrado, ya 

que se verifico en la toma del peso en si final del embaraza con un aumentos de 

75,300 kg. 

Intervenciones de Enfermeria Evaluaci6n 

3. Se educara sobre la necesidad Comprendi6 la necesidad urgente de 

de ingerir alimentos ricos en cambiar su dieta por bienestar suyo y 

proteinas, vitaminas a, d, e, y de su bebe, el cual era su prioridad, y 

complejo b, calcio, f6sforo y al revelarle que en sus estudios de 

hierro que puede ingerir laboratario los valores de 

durante el periodo de hemoglobina y hematocrito se 

embarazo. encontraban en parametros bajos. 

Ella opt6 par reestructurar su dieta y 

contribuircon un gran esfuerzo para 

realizarla., la que fus evidente al 

r~aiizarle otros examenes de 

laboratorio en donde saHeron los 
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4. Se proporcionara infonnaci6n 

sobre la dieta 

embarazada en forma 

valores mencionados anteriormente 

normales, as! como fue evidenciado 

en aumento de peso satisfactorio, 

ya que s610era el producto el que se 

estaba desarrollando. 

en 
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VII. CONCLUSIONES. 

La Enfermeria nace por la necesidad de cuidar para sobrevivir y conservar la vida del 

individuo, familia 0 comunidad; su evolucion ha sido de gran importancia para la 

humanidad ya · que mientras mas capacitada este la Enfermera, proporcionara 

cuidados de Enfermeria de manera integral. 

En el siglo pasado, la Enfermeria no se catalogaba como profesion ya que se 

consideraba a la Enfermera como asistente del medico debido a la falta de 

conocimientos y bases fundamentales del cuidado del individuo. Actualmente gracias 

a la elevacion del nivel academico y tecnol6gico en la Enfermeria las mujeres han 

desarrollado modelos y teorias, haciendose mas importante la presencia de la mujer 

en ia sociedad dando como resultado la profesionafizacion .de la Enfermeria. 

El desarrollo del presente proceso de atencion de Enfermeria se realize en base a la 

teoria de Virginia Henderson, la cual permite que todo profesional profundice en los 

conocimientos teoricos metodologicos que sustentan ia practica de Enfermeria y que 

permiten el conocirniento del ser humano en toda su dimension, 10 cual con lIeva a un 

cuidado integral de la mujer en estudio. 

La base teorica.de .Virginia Henderson fundamentadas por los conceptos basicos de 

Enfermeria (persona, entorno, salud y rol profesional, en las cuales se valoran las 14 

necesidades del ser humano. 

La practica de Enfermeria es compleja, debido a la falta de habilidad que aun se 

tiene, para incorporar la teoria. Por ello se considera a los eiementos del paradigma 

Enfermero corno puntode partida para el conocimiento de otras teorfas y motivacion 

para el desarrollo de investigaciones futuras. 
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El desarrollo de la Enfermeria con base te6rica permite reflexionar y analizar cada 

una de las etapas que motivan a la actualizaci6n constante por media de asistencia a 

congresos e informaci6n bibliografia reciente. 

La oportunidad de conocer y lIevar un sistema te6rico y practico de la aplicaci6n del 

proceso de atenci6n de Enfermeria, me abrieron grandes perspectivas hacia un 

conocimiento nuevo enfocado a estudarlas 14 necesidades fundamentales de la 

mujer embarazada. 

AI analizar los conceptos te6ricos pude constatar de que existe una gran diferencia 

en la atenci6n medica y la atenci6n integral de Enfermeria la cual radica en que el 

medica se enfoca a signos y sintomas, con la finalidad de solucionar el problema 

patol6gico, mientras que la enfermera proporciona cuidados integrales de 

Enfermeria, ademas proporciona orientaci6n y apoyo paco-social, y su finalidad es 

adaptar 0 integrar al individuo nuevamente a la sociedad. 

El proceso de Atenci6n de Enfermeria me permiti6 valorar en forma integral a la 

mujer embarazada e identificar sus necesidades y en base a ello establecer un 

diagn6stico de Enfermeria; planear y evaluar los cuidados. Revisando el proceso 

evolutivo de la paciente gestante en funci6n de los cuidados de una forma 

independiente y especifica de la atenci6n de Enfermeria, el Proceso de Atenci6n de 

Enfermeria fue funcional y aplicable ala mujer embarazada en estudio, por 10 tanto 

considero que es recomendable que se aplique a toda mujer en estado gravidico, ya 

que.el binomio madre - hijo resulta muy importante para la sociedad y el mundo y su 

bienestar compete a todo el equipo de salud. Sin embargo muchas veces olvidamos 

la importancia de que este binomio se encuentre en un ambiente satisfactorio. 

El profesional de enfermeria utiliza equipos sofisticados, inicia y controla programas 

exhativos de detecci6n sistematica, de problemas de salud, proporciona cuidados 

preventivos y de atenci6n primaria y enseiia alos pacientes como mantener 0 incluso 

mejorar su salud. Sin embargo, esto no es todo. AI afrontar los problemas fisicos del 
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paciente, tambiEm debe considerar sus problem as emocionales, economicos, 
", 

familiares y psicosociales. El profesonal de enfermeia trabaja con el para conseguir 

el objetivo comun de resolver un problema concreto. AI hacerlo de esta manera, a 

nuestros pacientes los enseriamos a realizar un autocuidado con ellos mismos y con 

su familia. 
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VIII. SUGERENCIAS 

El Proceso de enfermeria resulta ser un instrumento de trabajo muy valioso para 

nuestro gremio; el cual se debe incluir en el Plan de Estudios La Licenciatura como 

Materia; ya que, el conocirniento profundo del Proceso requiere de analisis y 

habilidad para su realizacion de forma efectiva, centrando al individio en todas sus 

dimenciones, favoreciendo la calidad de atencion hacia el paciente. 

La psicoprofilaxis obstetrica resulta muy beneficiosa para la mujer embarazada, ya 

que la ayuda a lIevar un embarazo seguro y con el conocimiento de cada una de la 

etapas del mismo, la ayudad a superarlas de forma tranquila y beneficiosa; asi como 

afrontar con conocimientos el periodo de parto, que es, la culminacion del embarazo 

y el cual se a comprobado que las mujeres preparadas por medio de psicoprofilaxis 

lIegan a feliz tEmnino sin tantas molestias y nerviosismo como las que no 10 lIevan. 

De tal manera que la ensenanza de como lIevar a cabo un curso de psicoprofilaxis 

para ayudar y apoyar a nuestros paacientes para mejorar las condiciones de lIegada 

del nuevo ser. 

La enfermeria se ha constituido en una ciencia en las fases iniciales del desarrollo 

cientifico. As! enfermeria se encamina a constituirse como disciplina cientifica y con 

identidad propia a partir de reconocer que el enfoque 0 -el dominio de la disciplina de 

enfermeria es el estudio del cuidado en la experiencia human a de la salud. Por tanto 

la enfermeria es una disciplina cientifica, que esta regida por criterios objetivos y 

medibles, que utiliza los metodos de la ciencia para asegurar una practica rigurosa. 

En base a ello han sido elaborados diversos modelos conceptuales para precisar la 

practica de los cuidados y guiar la formacion y la investigacion. 

L3s atenciones proporcionadas alas familias en las que nace un nin~, tienen como 

objetivo que cada embarazo de lugar a una madre, un nin~; y por 10 tanto, una familia 
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saludables. Por 10 que la ciencia ha avanzado para cubrir cada una de las 

necesidades de aquella madre 0 de aquel hijo que en su momento 10 requiera. De tal 

modo la Profesion de enfermeria ha sufrido cambios importantes en su disciplina, 

para lIevar acabo el cumplimiento de cada uno de los objetivos en el cuidado del 

paciente, basandose en un nuevo enfoque: "holistico ";haciemdolos cada vez mas 

cientificos. Por 10 tanto, los cuidados enfermeros han tenido de igual manera que 

evolucionar para enfrentarse alas nuevas exigencias del mundo hospitalario actual, 

asi como las implicaciones que tiene la etica profesional han hecho que la 

planificacion de los cuidados sean de calidad. De tal manera que los cuidados se 

basan en un metodo cientifico que es el Proceso de Enfermeria que es: un metodo 

sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria individualizados, que 

se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas del usuario (individuo, 

familia,o comunidad) 0 procesos vitales y alteraciones de la salud reales y 

potenciales. Por 10 antes mencionado me he basado en este metodo cientifico 

enfermero para la aplicacion de los cuidados a la senora con 30 semanas de 

embarazo con iniciales RBV , en el cual podremos valorar las 14 necesidades segun 

el modelo de la enfermera Virginia Henderson y asi aplicar todas las etapas con que 

cuenta el Proceso de Atencion de Enfermeria .. 
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X. ANEXOS 

FICHA DE IDENTIFICACION 

Nombre: RMVB edad. 25 Talla: 1.64 Sexo: F Fecha de 
Nacimiento 30 de Agosto de 1979 escolaridad Media Superior Estado 
Civil Casada Lugar de residencia actual: domicilio Col. La Conchita, 
Texcoco 

NECESIDADES 

1. Oxigenacion 

Amplitud respiratoria: profunda X· superficial frecuencia 16 Imin. 
Tos: No tipo frecuencia de los accesos de tos veces/dia. 
Secreciones: abundantes SI _ NO --..lL descripcion Expectoracion SI 

NO x Sensacion de ahogo _X_ Sofoco __ Disnea _X_ Tiraje: 
musculos implicados NO Ruidos respiratorios: NO lobulo sup. dcho. _ lobulo 
sup. izq. der_ lobulo inferior dcho. _ lobulo Inf. izqdo. _ Fracturas de costillas 
_____ l..Hiperventilacion? _~~ 02 _ Tabaquismo: NO num. de 
cig./pipas _I dia; ha dejado de fumar desde __ Otras drogas: tipo __ _ 
cantidad _ Datos subjetivos disnea debido a estado fisiologico de 
embarazo Recu rsos Otros 

------~--~-------

2.Beber y corner 

Suen apetito: SI ~NO _ Rechaza ffi aHmento NO Necesidad de estimulo 
para comer NO Dificultad para masticar NO para tragar: liquidos NO 
solidos NO para corner solo NO para hidratarse solo _ NO 
__ Necesidad de ayuda: para cortar los alimentos NO _ para comer NO 
para beber NO Dolores de estomago: caracterlsticas frecuencia 
___ Gases en el estomago algunas veces nauseas a veces vomitos 

una sola vez ya que ingiri6 las vitaminas V el hierro juntas _Alimentacion 
equilibrada SI regimen especial NO Buen estado de la mucosa bucal SI 

X NO __ de la lengua SI ~ NO _ de las encfas SI ~ NO _ de la 
dentadura SI._ NO ~Pr6tesis dentales: sup. _ inf. _ bien ajustada/s SI _ 
NO Peso actual 75 kg. perdida __ ganancia X desde hace 4 
meses _ kg. Talla __ Bebidas alcoholleas: tipo _ num. de vasos/dia __ 
Cafe: num.de tazas/dia __ Datos subjetivos Recursos 
________ Otros Tiene caries dental en un incisiv;)~! dos molares 
superiores; un canino dos premolares inferiores 
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cantidad _ Datos subjetivos disnea debido a estado fisiol6gico de 
embarazo Recursos Otros ________________ _ 

2.Beber y corner 

Buen apetito: SI _X_NO _ Rechaza el alimento NO Necesidad de estimulo 
para comer NO Dificultad para masticar NO para tragar: liquidos NO 
s61idos NO para comer solo NO para hidratarse solo~ 
__ Necesidad de ayuda: para cortar los alimentos NO _ para comer NO 
para beber NO Dolores de est6mago: caracteristicas frecuencia 
___ Gases en el estomago algunas veces nauseas a veces v6mitos 

una sola vez ya que ingiri6 las vitaminas yel hierro juntas _ Alimentaci6n 
equilibrada SI regimen especial NO Buen estado de la mucosa bucal SI 

X NO __ de la lengua SI ~ NO _ de las encias SI ~ NO _ de la 
dentadura SI _ NO ~Protesis dentales: sup. _ inf. _ bien ajustada/s SI _ 
NO Peso actual 75 kg. perdida __ ganancia X desde hace 4 
meses _ kg. Talla __ Bebidas alcoh6licas: tipo _ num. de vasos/dia __ 
Cater num.de tazas/dia __ Datos subjetivos Recursos 

Otros Tiene caries dental en un incisivos, dos molares --------
superiores; un canino dos premolares inferiores 

3. Eliminar 

Eliminacion intestinal: frecuencia 1x7 heces duras X diarrea ---
hemorroides NO fisuras NO Dolores anales No abdominales: 
caracterlsticas : sangre en las heces NO prurito anal NO gases e 
hinchaz6n de vientre Algunas veces _ tendenciaa los fecalomas ----=Nc...:.o=--__ 
incontinencia NO Ruidos intestinales: SI X NO Otros Abdomen 
9 loboso a expensas de embarazo con producto vivo unico vivo 

Eliminaci6n urinaria: frecuencialdia 10 disuria No hematuria No 
polaquiuria X nicturia NO orina concentrada NO maloliente 

NO retenci6n/vejiga NO debe hacer fuerza para orinar NO urgencia de 
orinar NO Incontinencia: NO Palpaci6n de la vejiga urinaria vejiga Ilena 

Diaforesis I transpiraci6n: abundante X olor nauseabundo Secreciones 
relacionadas con el aparato sexual: 
Secreci6n vaginal Poco fluio de color blanquecino, con un poco de olor loquios_ 
poco abundante __ abundante _ color _ olor _ regulalidad de las reglas: SI 
~ NO _ ausencia de reglas ~ fecha de la ultima menstruaci6n 28 de 
Octubre.2004 fr~cuencia: 28 x 5 embarazo ~ dolores premenstruales: 
abdominales ~ poco intensos _ intensos _X_ dolorltension mamaria _ 
poco intense ~ intense _ Secreci6n de los senos _ tipo Uquida 
transparente _ poco abundante _X_ abundante 

167 



4. Moverse y Mantener una buena Postura. 

Modo de Ilegada: a pie _ silla de ruedas cam ilia Se desplaza solo 
_--=-=-_ con ayuda _ Se sienta en el sillon ~ _ solo con ayuda _ Se 
levanta de la cama: solo ~ con ayuda _ Se da la vlJelta: solo con ayuda 
_ debilidad _ fatiga ~ incoordinacion NO dolores en espalda baja _ 
temblores NO contracturas NO edema Si en Miembros inferiores _varices 
superficiales de poco calibre _ signo de Homans: pierna izqda. _ pierna 
dcha. colorad6n de las extremidades raja y caliente amplitud 
limitada del movimiento falla de flexibilidad miembro/s paralizado/s NO 
fuerza mano izqda. buena ~ debil _ mano dcha. buena debil_ pierna 
izqda. buena debil _ pierna dcha. buena 
debil Mareos Una sola vez movimientos incontrolados -....;...;;:...::::;.......-

sedentarismo NO T/A 100/70 mmHg Pulso: Frecuencia 
60 Imin., regular Si X NO caracteristicas con buena amplitud 
Datos subjetivos ' Su capacidad fisica cotidiana durante el die es muy activa ya 
que trabaja, en su tiempo libre sesienta 0 se acuesta a descansar segun ellugar , 
trabaja con un horario de 7:30 a 4:00 p.m. Recursos Dtros 

su postura es pro pia de una mujer embarazada 

5. Descanso y Suefio 

Numero de horas habituales de sueno 7 hrs. dificultad para conciliar elsueno 
NO se despierta muy pronto NO suenoagitado NO pesadillas NO 

nerviosismo NO se levanta durante la noche NO Causas: dolores NO_ 
prurito NO incomodidad 
Por las nochesnoJogra adoptar un postura adecuada, siente mucha calor 
preocupaciones ~Lembarazo miedos _ inquietudes _~~!.!..!!:!~~~:!2.2 
sabre los cambios que ha tenidoenel embarazo pide medicacion para dormir 

NO Siesta: 5:00 a 6:00 PM Habitos: refrigerio al acostarse X luz 
piloto ventana abierta Ojeras muy marcadas Atencion buena 
Bostezos Concentraci6n Buena 

6. Uso de Prendas adecuadas de vestir 

Capaz de vestirse/desnudarse solo: SI _x_ NO _ Capaz de elegir su ropa: SI 
~ NO _ guardarla limpia: SI ~ NO_ Mantenimiento de la ropa: por la 
persona ~ _ la familia _ el centro_ Datos subjetivos segun su esta~c de 
animo eliga las prendas que se va a poner , Recursos MOderados 
__ Otros Vista de acuardo a su edad y su estado de embarazo 
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7. Termorregulacion 

Temperatura: bucal_ rectal_ axilar 37.5 Temperatura de la piel Tibia X 
frio en las extremidades _NO calofrios: No Datos subjetivos Le gusta la 
temperatura ambiental frio Recursos __________ _ 
Otros . Departamento pequeno en el 2°. Nivel , con buena ventilacion comenta 
que se siente calor por la tarde - noche. Comenta que desde su embarazo a sentido 
que la temperatura corporal ha aumentado 

8. Estar limpio y aseado, y proteger los tegumentos 

Capaz de lavarse; en la ducha ~ en la bariera _ en la cama _ solo _ con 
ayuda Necesidad de ayuda para el cuidado: del cabello _ unas _ dientes 
_ protesis dentales _ Estado de la piel: enrojecimiento/s _en miembros 
inferiores __ X ~rurito NO ~ ulcerals NO equimosis en Miembro inferior 
izquierdo numero 2 extension 1cm. laceraciones NO Causas de 
las lesiones: inmovilidad _ incontinencia _ deshidratacion __ posible violencia 
__ vellosidad especial __ Estado de los senos Turgentes pezon no 
conformado e invertido, auto examen X frecuencia 3 x 12 Estado de los 
organos genitales externos Normal Datos subjetivos La eqI,Jimosis es debido 
a golpes extern os con objetos pordescuido Recursos Otros La piel 
se encuentra hidratada, con buena elasticidad, con buena coloracion, La piel de la 
zona abdominal se observa estrias recientes 

9. Evitar los peligros 

Alergia X Estado de conciencia: inconsciente bien orientado ~ 
desorientado: con relacion al tiempo X a las personas ~ a los lugares 

X confuso NO _ Ansiedad _Por la IIegada del bebe _ poco marcada ~ 
marcada hiperactividad X agresividad verbal NO agitacion No _ 
riesgo de violencia para con losdemas NO riesgode caida _Si _ Dolores: 
intensidad poco marcada X marcada __ tipo: agudo X .cronlCO 
constante intermitente localizacion En Miembro inferior izquierdo a la altura 

. de la ingle y en espalda baja medio de a.liviarlos recostarse Contenciones 
Barandillas _ Utilizacion de medicamentos en cas a (nombre y posologia) _ 
Inquietudes aspecto a su estado Su imagen se ha deformado se siente fea, teniendo 
muchas dudas sobre cada cambioque le ocurre Datos subjetivos ___ _ 
Recursos ------
Otros 

-----------------------~----------

10. Comunicarse con 105 semejantes 
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Lengua hablada Espanol Se expresa con dificultad _NO Afasia 
NO disartria No ritmo ralentizado NO Se expresa mediante 

-......;;....;...;;;;;.. 

signos No __ una pizarra NO capaz de comprender 10 que se dice: SI X 
NO _ Limit ojo izqdo. ceguera: ojo deho. NO ojo izqda. NO 
lagrimeo: ojo dcho. NO pus: ojo dcho. ajo izqdo NO pupil as: 
simetricas _X _ oldo deho. _ oido izqdo. acufonos NO intermitentes 
constantes forma _Normal lesiones del conducto auditiv~ _NO 
dei pabell6n del oido No Ueva: gafas __ Ientillas protesis 

NO auditiva NO izqda. _ dcha. ~ Dificultades inteleetuales de 
concentraci6n NO De memoria Capacidad de lectura: SI X NO 
Quejas somatieas frecuentes NO Dificultades en el piano sexual NO ha tenido 
relaciones sexuales desde su embarazo Preocupaciones Sobre su bebe 
--prefiere no hablar de ello Datos subjetivos Recursos 

11.Actuar segun las propias creencias y valores 

Prescripeiones 0 prohibiciones religiosas que hay que respetar Las festividades 0 

dias grandes segun sui religion cat61ica media de cuidados: SI X_ NO __ ' 
Aceptacion de su estado Buena del tratamiento: SI X NO de la 
eultura y los valores si los acepia, ya que su familia se los inculco desde pequena 
__ Importancia de los valores religiosos Mediana Objetosdeculto deseados 

NO 

12. Preocuparse de la propia realizaci6n 

'-:--~~c.:.:::.:==-===~ __ Trabajo: Promotora educativa en si DIF de 
___ ..:..;..;;;,,--_Invalidez Temporal 

___ permanente Desea de ser autonamo X Capacidad de 
iniciativa Tiene iniciativa de decision X " faetores de influencia: falta de 
confianza en si mismo madificaci6n del esquema corporal X dolor 
__ estado depresivo NO Capaz de marcarse unos objetivos X Datos 
subjetivos Recursas Otros 

13. Distraerse 

Le gusta reir y divertirse X suele estar triste Capacidad para 
buscarse actividades de acia Distracci6n preferida: lactura _' _ cartas __ 
ajedrez. musica X departes X eaminar otras ____ _ 
Disminuci6n de los centros de interes factores de influencia: dolor 
ansiedad Cansancia X depresi6n soledad _ Datos subjetivos 

14. Aprender 
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Influencia Capacidad de adquirir conocimientos: buena X limitada Factores 
de influencia: ansiedad dolor somnolencia X limitaciones 

-'---"----

sensoriales ----
confusion falta de Interes ___ iCual es su necesidad de aprender? 

El ser mejor Profesionista Datos Subjetivos Recursos 
__________ Otros _________________________ _ 

Introducci6n a la prevenci6n de accidentes : 

Los accidentes infantiles se han convertido en una importante fuente de 
preoeupacion, pues han tenido un aumento importante. 
En laactualidad, los ninos erecen rodeados de fuentes de peligro que hace unas 
decadas no existian (aparatos elt~ctrieos, automoviles ... ) y con freeuencia pasari 
mucho ratos solos o con escasa vigilaneia. 

Segun las estadisticas, hasta los 4 anos , es en su casas donde ninos y nina sufren 
en mayor medida los accidentes. Los mas frecuentes son eaidas, golpes, cortes, 
quemaduras y ahogamientos. A partir de los anos, ninos y ninas tienen la mayor 
parte de los accidentes en la calle 0 en la escuela. Suelen producirse en relacion con 
los juegos, las practicas de deporte y el trafico. 
Pero ... La inmensa mayoria de los accidentes infantiles se pueden prevenir. Padres y 
educadores tienen un papel primordial. iQue pueden hacer quienes tienen la 
responsabilidad de criar y educar a ninos y ninas?: 

En primer lugar, crear un ambiente seguro para el nino/a, eliminando en 10 posible 
los riesgos que para cadaedad se presenta en su entorno. 

En segundo lugar edu~i' y conocer al nino, sabiendo que eapacidades tiene, que 
situaciones es capaz de afrontar y ayudandole a desarrollar habilidades que les 
permita enfrentarse con la maxima seguridad a los riesgos. 
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Tened presente que cada edad tiene sus riesgos y que es importante ir adaptando la 
atenci6n y cuidados que prestais al nino/a sus capacidades y habilidades. Tan 
pe~udicial es estar continuamente encima del nino, como dejarle hacer 10 que quiera 
en cada momento. AI principio, cuando es mas pequeno, ofrecedle mayor cuidado y 
procurad que los sitio donde el nino pas a la mayor parte del tiempo estEm 10 mas 
adaptados a sus necesidades. Poco a poc.;o, conforme va creciendo, la protecci6n y 
el control que ejerceis sobre vuestro hijo, iran cediendo paso a una situacion en la 
que el mismo vaya responsabilizandose de su propia seguridad. 

y no olvideis que vuestros hijos hacen aquello que ven. 

Prevencion en los dos primeros alios de vida: 

Hasta los siete u ocho meses la capacidad de movimiento de los ninos es bastante 
limitada: mueven las manos, piernas e intentan alargar los brazos para coger cosas. 
A partir de esta edad, Les gusta tocarlo todo y sus habilidades mejoran dia a dia. Su 
afan por conocer el mundo que les rodea les IIevarcl a meterse en la boca todo lo que 
encuentren a su alcance. 

A partir de los 7 a 8 meses, los ninos estan en continuo movimiento, comenzando a 
gatear y andar por la casa. Su enorme curiosidad les IIevara a convertirse en 
pequenos exploradores. De prontosu mundo se ha ampliado, y ven ja casa como un 
gran patio de recreo IIeno de diversion. 

En este periodo de su desarrollo, la seguridad del pequeno depende principalmente 
de vosotros, aunque no debeis sobreprotegerlo. Eliminad en la medida de 10 posible 
los riesgos y peligros. Dosificad vuestra atenci6n en funci6n de su desarrollo y 
habilidades. 

A veces para apartarles de una fuente de riesgo atractiva para ellos , la (mica manera 
es ofrecerle algo que le distraiga. 

Como actuar: 

1,- Preparad la casa: Durante los primeros meses, adaptad la caS-a (habitacion, 
bano, cuna ... ) a sus necesidades e identificad las circunstancias que podrian afectar 
su seguridad. 
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2.- Juguetes seguros: Es importante que los juguetes sean adecuados a su edad. 
Los disfrutara mas y estara mas seguro. A esta edad deben ser resistentes, no estar 
compuestos por productos nocivos y no contener piezas pequenas (ojos, botones ... ). 

3.- Adoptad su punto de vista: Cuando empiecen a desplazarse resulta util adoptar 
su punto de vista para identificar os posibles riesgos que se encuentran en el hogar: . 
braseros, enchufes, escaleras, los muebles, objetos de cristal, objetos pequenos y 
atractivos ... 

4 .. - Prestadle atenci6n: Aprenden primero a gatear, luego se sujetan de pie y al final 
empieza a andar. En estos meses se caen con mucha frecuencia, aunque la mayoria 
de las veces sin consecuencias negativas. Prestad atenci6n a escaleras y tened 
cuidado que no se suban a lugares altos desde donde podrfan caerse, como por 
ejemplo una mesa. 

5.- Ensenadle jugando: Necesitan moverse, investigar. explorar; ofrecedle la 
posibilidad de jugar en habitaciones y espacios diferentes: en la calie, en otros 
lugares de la casa. Antes de encontrarse en cunstancias es aconsejable que se las 
mostreis a traves del juego, de cuentos 0 de laminas. 

6.- Ayudadle cuando 10 necesite: Cuando vuestro hijo se entrente a situaciones que 
desconoce, prestadle especial atenci6n y ayudadle a resolver las diiicultades cuando 
sea incapaz de hacerlo por si solo. 

Prevenci6n de Accidentes en el hogar de 0 a 2 Alios: 

- Antes de meter al nino en la banera controlar la temperatura del agua con un 
termometro, aunque se puede comprobar con el codo 0 la mano. Debe tener una 
temperatura agradable y moderada. 

- Es conveniente comprobar la temperatura del biber6n depositando unas gotasen el 
dorso de la mano. 
- A .Ia hora de cambrarlo, tened cuidado, tened todo 10 necesario a mane y no 
abandonar al bebe, pues se podria caer el bebe. 
- Cuando este acostado debe pernanecer boca a bajo 0 de lado con una almohada 
detras. Mantened siempre esta postura despues de las comidas. 
- Evitad ponerle en la ropa lazos, imperdibles 0 botones en la parte delantera, ni 
cadenas largas para sujetar el chupete. 
- La cuna debe de cumplir una sene de caraderfsticas: ·Ios barrotes no tienen que 
tener una separacion mayor a Bern., de forma que no quepa la cabeza del nino, y no 
utilizar almohadas 
- Hasta los.tres ano~, !os ninos/as tienen una tendencia natural a Ilevarse todo 10 que 
ven a a boea,tened euidado de que los objetos pequenos del tipo botones, canicas, 
cacahuetes etc... no esten a su alcance. 
- Los enchufes, ranuras y agujeros les lIaman mucho la ateneion, poned protectores 
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o esparadrapo en cada enchufe y comprobad que no podra quitarlos. 
- Tened cuidado con las bolsas de plastico, papel, etc ... , a los ninos les llama mucho 
a atenci6n. Y si se las pone por la cabeza les podria provocar asfixia. 
- Cuando esteis utilizando aparatos electricos (batidora, exprimidor, plancha ... ) tened 
cuidado para que el cable no cuelgue; al nino le gusta tirar de las cuerdas. Cuando 
termineis de usar los aparatos electricos desenchufadlos. 
- Mantened todos aquellos productos t6xicos (colonias, lejias y cremas) yobjetos 
cortantes (cuchillas de afeitar, cortaunas, cuchillos ... ) lejos de su alcance. 
- Si el nino esta en la cocina, es necesario que no se aproxime a la fuente de calor y 
sobre todo que los mangos de las cacerolas y sartenes no sobresalgan. 
- En invierno es aconsejable que utiliceis radiadores y/o placas electricas. Si no es 
posible, tened cuidado de que vuestro hijo 0 hija no se acerque a los braseros y alas 
estufas de butano. Si teneis chimenea protegedla con una rejilla. 

Prevenci6n de Accidentes en el coche de 0 a 2 Arios : 

Cuando os desplaceis en coche respetad siempre las normas de circulaci6n y tened 
en cuenta que: 

- Hasta los 8 6 9 meses el nino 0 la nina deben viajar en su capacho, en el asiento 
posterior y sujeto con el cintur6n de seguridad. 
- Oespues de los 9 meses ira sentado en su silla en el asiento posterior y con el 
cintur6n de seguridad siempre puesto. 
- Jamas debe lIevarse al nino en brazos en la parte delantera del coche. 

Prevenci6n de Accidentes desdelos 2 alas -6 arios: 

La necesidad y la capacidad de movimiento de. los ninos aumenta a 10 largo de este 
penodo. A partir de los 2anos, ya se mueven con soltura pero no saben anticipar las 
consecuencias de sus acciones y movimientos. Su curiosidad es infinita y el juego su 
mejor fuente de conocimiento. Los ninos deben ser estimulados a descubrir cosas 
nuevas, pero, al mismo tiempo, deben ser ayudados a controlarse en aquellas 
situaciones que puedan ser peligrosas. 

Vuestro hijo 0 hija ya no se conformara con cualquierexplicaci6n que le deis: 
empezara a preguntar el c6mo y el porque de todo 10 que le rodea, incluidas las 
normas de seguridad que debe seguir. Aunque al principio, querra hacer siempre 10 
que desee sin ser consciente de los riesgos que corre, no dudeis en explicarle el por 
que de las normas tantas veces como sea necesario, ya que cada vez sera capaz de 
entenderlas mejor. 
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A esta edad el control directo del comportamiento de vuestro hijo ira disminuyendo 
poco a poco a la vez que aumenta vuestro papel como educadores. 

1.- Espacios Seguros: Hay que seguir procurando que los lugares donde se 
desenvuelven (casa, escuela, calle .... ) estEm 10 mas adaptados posible a sus 
necesidades y sean seguros. 
2.- Manteneos Atentos: En este periodo pasara mas tiempo fuera, son mas 
independientes y curiosos y requieren mas ·libertad. Oejadle que juegue, que 
explore... pero estad atentos y dispuestos a prestarie ayuda cuando la necesite. 
3.- Explicar: Es importante explicarles por que deben seguir unas normas, los riesgos 
de ciertas conductas y que debe hacer en esas circunstancias. No os canseis 
aunque parezca que no os hace caso, repetidlo las veces que haga falta. Utilizad 
cuentos, juegos, laminas y dibujos para que 10 entienda mejor. 
4.- Jugad con vuestro hijo 0 hija: A traves del juego, vuestro hijo/a va conocieooo el 
mundo y aprende a representar distintos papeles: de papa, de medico, de policia de 
trafico, bombero ... Aprovechad estos momentos para destacar 10 mas importante 
para su seguridad, y no olvideis que se educa con el ejernplo. De poco sirve 
explicarle las normas si ve que vosotros no las respetais. 
5.- Juguetes adaptados y seguros: Ofrecedle siemprejuguetes apropiados a su edad 
y que cum plan con las nonnas de seguridad. 
La capacidad de tu hijo de imaginar situaciones diferentes jugando es enorme, no 
desaprovecheis la ocasi6n. 
A vuestro hijo 0 hija le gusta investigar cada uno de los rincones de la casa y siente 
curiosidad por tas cosas que estan a su alrededor. 

Prevenci6n de Accidentes en el hogar de 2 a 6 Alios: 

- No pongais sillas, macetas, taburetes ... cerca de ventanas, balcones 0 terrazas, ya 
que vuestro hijo puede subirse. Es aconsejable colocar proteccion en los barrotes de 
la terraza si estan muy separados. Su curiosidad puede Ilevarle a arriesgarse. 

- Abrira cajones y se metera en os sitios mas imprevistos, por 10 tanto productos 
peligrosos para su salud como medicamentos, detergentes y productos de limpieza 
deben estar fuera de su alcance. 

- Tambiem debeis tener cuidadocon los instrumentos cortantes 0 punzantes, y en 
general con las herramientas. 

- Durante el banc no es aconsejable que este solo. Cuanto mas pequenosea, menos 
aconsejable es que este solo en la batiera. Es un buen momento para estar con el, 
pasar un rata juntos y disfrutar. 

- .Incluso si sabe narlar, aumentad la vigilancia cuando el nino se bane en piscinas, 
lagos, mar... Si aun no sabe, no dejarlo solo con fiotadores, supervisarle. 
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Prevenci6n de Accidentes en la calle 0 en el colegio de 2 a 6 Anos : 

- Los juegos y juguetes varfan segun la edad, al final de este periodo los ninos se 
organizan, entienden las reglas, aprenden a perder, a competir y naturalmente a 
querer ganar en sus juegos. Ofrecedle juguetes adecuados a su edad y que sean de 
buena calidad. 

- A esta edad, en la que los nlnos y n!nas comienzan a salir mas a la calle, 
aprovechad cualquier situaci6n y momento para que vuestro hijo comprenda la 
necesidad de tener cuidado al cruzar la calle. Si donde vivis hay sematoros, 
ensenadle que debe cruzar cuando el semaforo este verde. Si no, a mirar a un jade y 
otro, y a cruzar preferentemente por los pasos de peatones, siempre con 
tranquilidad. Andad por la acera no por a calzada y pensad que los ninos tambien 
aprenden observand las conductas de los mayores. 

- Ensenad a vuestro hijo que los ninos deben respetar a los ani males, no hacerles 
dano, no molestarles cuando corren 0 duennen. Acostumbradle a ser precavidos con 
animales extranos. 

- A estas edades, probablemente vuestro hijo querra montarse en bicicleta, 
comenzara a utilizar los patlnes. Enser.adle a manejarlos y explicadle poco a poco la 
importancia de respetar las reglas de circulaci6n cuando se va en bicicleta 0 sobre 
patines. Tened en cuenta que los menores no deben circular por las calles abiertas al 
trafico. 

Prevenci6n de Accidentes en el coche de 2 a 6 Anos : 

En estas edades los ninos siempre se sentaran en los asientos posteriores. 

- Antes de los 4-5 anos vuestro hijo ,~raen su silla con el cintur6n de seguridad 
puesto. A partir de los 5 afios iran sentados sobre un cojin y tambien lIevara puesto 
el cintur6n de seguridad. 

- Ensenad a vuestro hijo a que se baje de los vehfculos siempre por las puertas mas 
cercanas a la acera. 

- En el coche, los ninos deben ir sentados, no es sitio adecuado para saltar, tirarse 
cosas. 

- ReOcuerda utilizar el seguro para ninos en las puertas traseras de los coches. 

Prevenci6n de Accidentes desde 105 6 a los 14 anos: 
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AI principio deesta etapa sus movimientos estan bien coordinados pero a veces los 
ninos/as actuan espontaneamente sin pensar en las consecuencias de sus 
conductas. No cabe duda de que necesitan tomar iniciativa, experimentar y explorar 
su entorno con cierta libertad, pero precisan conocer de forma clara cuales son los 
limites y normas que deben seguir tanto para preservar su integridad fisica como la 
de los demas. Aceptan mejor Jas normas cuando participan en su eiaboracion, 
razonan y comprenden hechos concretos de su vida diaria, conocen los posibles 
efectos de ciertas conductas de riesgo, aunque no por ello dejen de practicarlas. 

A esta edad las relaciones con sus amigos son importantes y necesarias, hay que 
dejar que los ninos jueguen aunque hay que explicarles que existen juegos que 
resultan peligrosos y no deben practicar. 

Y por ultimo, es importante que los padres respeten las normas para ser ejemplo 
para sus hijos/as. 

Vuestro hijo se siente grande, accede al colegio por primera vez pero todavia 
necesita vuestro apoyo y ayuda. 

Debeis ensenarle a convivir con las distintas situaciones a medida que va creciendo, 
asi al finalizar esta etapa sera una persona independiente y responsable. 

1 .- Discreto control: ya no hace falta que esteis tan encima de vuestro hijo aunque 
sigue siendo un nin~, mantened un discreto control de sus comportamiento, juegos, 
etc. 

2.- Responsable pero no tanto: aunque vuestro hijo se sienta responsable, todaviano 
10 es del todo. No debeis dejarlo al cuidado de hermanos pequeiios. 

'" 3.- Explicar: seguid enseiiandole y explicandole que tipo de riesgos se puede 
encontrar en la calle, en la escuela, en el parque y como solucionarlos y/o evitarlos. 

4.- Advertir: Ilamadle la atencion sobre las conductas que vosotros considereis 
peligrosas y que el desconoce, y sobre aquel las cosas (cerillas, productos toxicos, 
etc.) que anteriormente estaban fuera de su alcance. 

5.- Reglas de circulacion: continuad explicandole las reglas basicas de circulacion y 
la necesidad de respetarlas. 

6.- Reforzar la importancia de su propia opinion: es bueno que le hagais frecuentes 
comentarios sobre la necesidad de saber decir NO cuando el piense que puede ser 
un juego peligroso, aunque sus amigos opinen 10 contrario. 

7.- Dadle ejemplo: coma siempre tened en cuenta 10 importante que es vuestro 
ejernplo y record ad que para que ciertas conductas se conviertan en normas teneis 
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que ser constantes, y evitar que existan incoherencia entre las directrices 
establecidas por las personas que os cuidan. 

Prevenci6n de Accidentes en la calle 0 en el colegio de 6 a 14 Aiios : 

~ Cuando los ninos juegan,actuan de forma espontfmea. Explicadle con anterioridad 
y repetidas veces que hay ciertos sitios que no son adecuados para jugar (ca lie con 
trafico, aparcamientos .. ). 

- Cuando vuestro hijo comience la practica de algun deporte, es aconsejable que 
utilice un equipo adecuado y protecciones si son necesarias. 

- Montar en monopatin es uno de los juegos preferidos por los ninos a partir de estas 
edades.Explicadle que es peligroso utilizarlos en la via publica y que existen sitios 
adecuados para su uso. 

- El· nino/a comienza a ir de excursion, con el colegio 0 con sus amigos, explicadle 
con ayuda de dibujos y laminas que existen plantas y setas de apariencias normales 
pero que son peligrosas para la salud y que no deben comenas, vuestro hijo conoce 
a naturaleza, aprendera a respetana que existen ciertas plantas que no debe comer 

Prevenci6n de Accidentes con la bicicleta de 6 a 14 Aiios : 

AI principio de este periodo debeis acompanar a vuestro hijo en sus paseos con a b 
bicicleta para ensenarle a: 
.. Respetar las senales de trafico. 
• a no salirse de la linea recta y a senalizar las maniobras. 

- Aunque no es obligatorio es aconsejable el uso del casco. 

- Vuestro hijo no debe pasear solo por calles abiertas al trafico si es menor. Decirle 
con frecuencia la importancia de respetar las reglas de circulacion, para su propia 
seguridad. 

- Querra montar en bici con sus amigos; ensenadle que es peligroso y no necesario 
correr en exceso, ir metiendose entre los coches , ir por calles prohibidas aunque sus 
amigos 10 hagan. 

Prevenci6n de Accidentes conlas motos de 6 a 14 Anos: 

- A partir de los 14 anos 0 antes vuestro hijo se acerca-a las motos y (;iciomotores, a 
veces como conductor y otras como acompanante. Informadle de las ventajas y 
desventajas de montarse en moto y de las precauciones a tomar. 
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- Si vuestro hijo va a montar en moto, tiene que lIevar un casco homologado. Insistirle 
frecuentemente que el casco no se utiliza para evitar la multa, si no por seguridad. 

Prevenci6n de Accidentes con el coche de 6 a 14 Alios: 

- En el coche antes de los 12 anos vuestro hijo ira en el asiento posterior con cintur6n 
de seguridad. 

- A partir de los 12 anos puede ir sentado delante, con cinturon de seguridacL 

l Que hacer cuando ocurre un accidente ? 

A pesar de todas las recomendaciones, es inevitable que ocurran pequenos 
accidentes(Chichones, quemaduras, caidas, rasgufios, etc ... ) que no requieren la 
asistencia del personal sanitaria, pero si nuestros cuidados. 
Ante un caso de urgencia: 
-Lo mas importante es no perder la calma. 
-Llevad al nino 10 antes posible al hospital 0 servicio de urgencias mas cercano. 

Quemaduras pequelias 

Aplicad agua frfa del grifo. Cubridla con una gasa. No reventar las ampollas. 

Caidas 

Observad si puede moverse y la intensidad del dolor. Si tiene mucho dolor no 10 
obligw3is a moverse y no 10 desplaceis sin asistencia sanItaria. 

Asfixia por cuerpos extranos 

Como norma general, no intenteis extraer el cuerpo extrano con las manos. 
Si es pequeno/a volteario cogiendolo por los pies, al tiempo que golpeais su espalda 
con decision y de forma rapida. Si es mayor, colocadlo de espalda a vosotros, 
rodeandolo por la cintura con vuestros brazos, en forma de cinturon; luego ejercer 
una fuerte presion, de forma rapida y con decision. 

1 ntoxicar.ion 
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Estimulad el v6mito excepto cuando se sepa que son sustancias causticasy 
corrosivas (Iejia, sosa, gasolina) 0 cuando este sin sentido. 
Si no es posible acudir a un centro sanitario. poneos en contacto rapidamente con el 
Instituto de Toxicologia. Si es una sustancia desconocida no olvides elenvase del 
productoingerido. 

Heridas 

En este caso limpiad la herida con agua y jab6n, aclarad bien y poned una gasa 
esterilizada. Si observais que la herida es profunda hacer presi6n con una gasa 
esteril y acudid al hospital mas cercano. 

Ahogamientos 

Cuando el nino este fuera del agua, si es pequeno, cogerlo por los pies y ponerlo 
boca abajo, para que expulse el agua. 
Realizad la reanimaci6n boca-boca, apretad con una mano la nariz del accidentado y 
con la otra abridle la boca, a continuaci6n se le echa aire con ritmo regular. Si es 
efectiva, el abdomen y el t6rax se mueven. 
Trasladarlo rapidamente al hospital 0 servicio de urgencia mas cercano. 
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Estimulaci6n del bebe durante el embarazo 

Mediks.com entrevist6 a la Lic. Miriam Silva de Herrera, fonoaudi610ga de la 
Universidad del Rosario en Bogota, Colombia, especialista en estimulaci6n pre-natal 
e infantil, entrenada con la Ora. Susan Ludington. 

Ella opina que la estimulaci6n es el acercamiento simple de los padres a los hijos 
basado en el amor y su objetivo es incrementar el aprendizaje. No es solamente 
observar, sine interactuar y en dicha interacci6n enriquecerse ambos. 

Hay quienes no piensan en el feto como un ser humane en formaci6n, pero este 
desde muy temprano percibe los estimulos a su alrededor y responde a ellos. Por 10 
tanto su madre tiene toda la posibilidad de brindarle estimulos oportunos a su bebe. 
Oebera asi atender tanto sus necesidades flsicas como emocionales. 

La inteligencia del feto depende no solo de su genetica si no de su alimentaci6n y 
nutrimento psiquico y afectivo. Sin embargo la estimulaci6n debe tener un metodo y 
un fin. En tanto compete a la parte neurol6gica, la plasticidad cerebral, es decir las 
posibilidades de interconexiones neuronales, tiene un perfodo critico de desarrollo. 

Este periodo va desde el quinto mes de vida intrauterina hasta los 2 anos. Es una 
oportunidad (mica para brindar estimulos oportunos para lograr el 6ptimo desarrollo 
el bebe. 

En la actualidad se sabe que el impacto positiv~ es inmenso al presentar al be be 
estimulos organizados, met6dicos y consistentes. La estimulaci6n adecuada 
aumenta la sinapsis y la mielinizaci6n entre las neuronas. Asi cada vez que hay un 
estimulo, sea la voz humana 0 sonidos, se forman mas celulas de sosten. Esto 10 
avala la investigaci6n hecha con animales. 

Es preciso crear conciencia de que hay una responsabilidad de los padres para .. ' 
cultivar los recursos con los que nace un bebe. Id6neamente debe elaborarse un 
programa preventiv~, educativ~, formativo y creativ~ de estimulaci6n temprana. 

Es sabido que un nino aprende a traves de sus sentidos: oido, vista, tacto, olfato, 
gusto y vestibular. Estos a su vez se relacionan con la parte cognitiva, afectiva y del 
movimiento (este ultimo formadoa las 17 semanas de embarazo). 

El cerebro es estimulado en sus 2 hemisferios: el derecho, la parte 16gica, percibe la 
melodia de la musica y el izquierdo, 10 intuitivo y perceptiv~ de la musica hablada. 

Se sabe que el liquido amni6tico se recicla cada 11 dias y hay vibraci6n de ondas en 
el. Cuando la mama percibe los movimientos del feto alrededor de los 4 meses de 
.embarazO", ella intuitivamente se toca el abdomen respondiendo a dicho movimiento. 
Cuando se estimula al feto, su latido cardiaco se acelera 15 movimientos por minuto. 
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El oido esta completamente maduro alas 36 semanas de gestacion y podria 
estimularse a un reciEm nacido colocandolo piel a piel junto al corazon de su madre, 
dejandolo escuchar el latido y los sonidos del liquido amni6tico grabados en el 
ultrasonido, 0 bien utilizando un juguete comercial en fonna de oso de peluche que 
emite ambos sonidos. 

Otras sugerencias son: 

- Durante el embarazo para el rer.iEm nacido la lectura de cuentos, poem as y versos 
en voz a Ita es una rica fuente estimulacion. Es recomendable proporcionarle todo 
aquello que tenga que ver con la cultura y folklore de su pais de origen. 
- La musica rica en frecuencias agudas como los cantos gregorianos es una opci6n 
acertada en diferentes momentos del dia. 
- Se sugiere mojar el abdomen de mama para una mejor transmision del sonido. 
- Puede hacerse una corneta con papel periOdico para hablarle al bebe cerea del 
abdomen de la madre. 

El gusto esta desarrollado alas 20 semanas de gestaci6n. El feto traga liquido 
amni6tico. Se sabe que 20 minutos despues de que la mama ha comido, los 
nutrientes ya han sido procesados. El feto en estado de alerta se entrena en deglutir, 
de manera que el sentido del gusto en el bebe es estimulado por aquello que la 
madre ingiere. 

EL olfato se desarrolla alas 17 semanas y no puede estimularse intrauterinamente. 

La vista es susceptible de ser estimulada solo a partir del octavo 0 noveno mes, 
alumbrando por breves segundos la pared abdominal de la madre con una iampara 
sorda 0 bien exponiendo el abdomen al sol. 

·EI sentido vestibular seestimula a traves del movimiento de la madre en una 
hamaea, columpio 0 el simple caminar. 
Otra idea es hacer masajes suaves al abdomen donde esta posicionadoel feto. 

La estimulaci6n intrauterina se puede realizar a partir del quinto mes de gestacion 
s610 por periodos de 10 minutos al dia. Durante el dJa el feto tiene periodos de vigilia 
de 20 minutos por 40 de sueno, pero a partir de las 8 p.m. aproximadamente,lo hace 
a la inversa siendo 40 minutos de vigilia par 20 de suerio. 

Despuesdel nacimiento se debe procurar tener tiempo, espacio y constante 
comunicaci6n con el recien nacido. 
Nunca es tarde para empezar, no debe pensarse que el tiernpo paso y no hay nada 
mas que hacer con respecto a estimulaci6n temprana. Una sesi6n de masaje para el 
bebe, es un buen comienzo. 
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La estimulaci6n es una rica herramienta para disfrutar la paternidad sin pretender 
crear ninos precoces. 

Con la noticia de un embarazo, 10 primero que se viene a la mente de los 
futuros padres es c6mo lograr que el bebe que ha comenzado a formarse se 
desarrolle sana y felizmente. Por intuicion, comienzan a conversar con el como 
si ya estuviese presente, le ponen musica y le cantan melodias suaves. Aunque 
no tienen certeza de su efectividad, sienten que estan entregando a su hijo un 
espacio en la familia. 

Para tranquilidad de la mayoria, estas actividades si funcionan y son 
denominadas estimulacion prenatal 0 intrauterina; tecnicas utilizadas par los 
padres durante el periodo de gestacion para establecer un contacto con su 
bebe, con el objetivo de formar vinculos afectivos antesdel nacimiento y hacer 
de este tiempo una vivencia gratificante para la pareja y el nin~. 

Un espacio para el nuevo hijo 

Uno de los principales beneficios de esta estimulaci6n es la creaci6n de un 
espacio mental y emocional para el. bebe, porque "asi como el cuerpo de la 
madre se va adaptando gradualmente a los nuevos cambios, los padres 
necesiian asumir pocoa poco la presencia de ese bebe en sus vidas y crear 
conciencia respecto a que la relacion de pareja cambiara despues del 
nacimiento. Sin embargo, contrario a 10 que muchos piensan, este acercamiento 
no hara de sushijos ninos mas despiertos, inteligentes 0 superdotados, porque 
aunque la estimulacion intrauterinafavorece un desarrollo adecuado del 
sistema nerviosocentral del bebe, su fin ultimo es fortalecer los vinculos 
afectivos familiares y los factores protectores del desarrollo infantil a traves del 
tiempo y la disposicion que se dedique paraello afirman los expertos en el 
tema. 

Solo hecho de darseun tiempo para visualizar mentalmente al bebe, 
controlando la respiracion y tratando de imaginar cada una de sus partes -coma 
su rostro, manos, dedos y pies- puede ser de gran ayuda para tomar conciencia 
de su existencia y entraren un contacto profundo con el. 

Beneficios comprobados 

Durante las dos ultimas decadas, diversos investigadores han logrado 
importantes avances en el estudio del funcionamiento psicologico y emocional 
del nino en el utero materno. 
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Investigadores pueden observar mediante un ultrasonido, que a partir del cuarto 
mes de gestaci6n el feto ya tiene desarrollado su sistema gustativo y puede 
succionar hasta doble raci6n de liquido amni6tico ante una sustancia dulce, 0 

por el contra rio, hacer un gesto de desagrado y dejar de succionar si se infiltra 
un liquido amargo como el yodo. 

En el aspecto visual, se comprob6 que a partir del cuarto mes el bebe percibe 
las sensaciones de luz y oscuridad, y puede incluso cubrir los ojos con sus 
manos cuando el brillo es muy intenso. Ademas, se descubri6 que a partir de la 
semana 20 el feto inicia sus ciclos de sueno y vigilia, absorbiendo los patrones 
de sueno de la madre. Ya desde el quinto mes de gestaci6n es capaz de 
reaccionar ante estimulos auditivos, prefiriendo los sonidos agudos a los 
graves. 

Los expertos sugieren que durante el embarazo la madre debe preferir la 
musica clasica de compositorescomo Mozart, Haendel y Vivaldi 0, en general, 
cualquier tipo de mljsica "suave" que sea de su agrado y, por el contrario, evitar 
la exposici6n frecuente a la musica del estilo Heavy Metal, ya que se demostr6 
que el bebe presenta signos de franco rechazo,con fuerte pataleo y aumento 
considerable de la frecuencia cardiaca. 

Educar mas que estimular 

Importantes estudios e investigaciones comprueban que el bebe por 
pequeno y fragil que parezca, siente y se da cuenta de todo 10 que 

,ocurre a su alrededor: percibe los estados animicos de la madre, 
oye cuando le hablan y aunque sea en forma rudimentaria cornienza 
a reconocer las voces y sonidos mas familiares. Por este motivo, 
resulta fundamental comenzar a "educar" al futuro hijo desde el 
embarazo. 

Mas que estimular, 10 que los padres deben hacer en este periodo es educar al 
bebe. Para eso no necesitan hacer nada especial, sino vivir cada dia y cada 
actividad en forma optiTTli~ta; transmitir seguridad y confianza, buscar siempre la 
mejor manera de. resolver los problemas y conflictos, lIevar una vida ordenada, 
con buenos patrones de sueno y alimentaci6n, porque el nino va absorbiendo 
estos habitos en forma natural, explican los expertos. 

Los especialistas insisten en la necesidad de preferir aquellos estimulos que se 
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de provocar reacciones en el bebe, pues el exceso de actividades podrla sobre 
estimularlo antes de su nacimiento. 

Distintas formas de estimulaci6n 

Para ayudar a establecer este vinculo afectivo con el futuro hijo y estimular el 
sane desarrollo de su cerebro y sus sentidos antes del nacimiento, existen 
distintas opciones para que ambos padres puedan participar. 

La vista 

En forma natural, los padres pueden aprovechar los dias de calor para exponer 
el vientre a los rayos solares -con la debida proteccion- y con una frecuencia de 

.. 30 segundos, cubrirlo con una tela oscura 0 con la propia ropa de la madre, 
para dar al bebe la sensacion de luz y oscuridad. Tambien se puede hacer en 
invierno .encendiendo y apagando la luz de la habitation con el interruptor. 

Eloido 

A partir del quinto mes de gestacion, el bebe ya se ha acostumbrado a olr los 
latidos cardiacos de la madre y todossus ruidos digestiv~s. Tambien distingue 
las voces y otros sonidos que se producen en la placenta. 

Ante esta precoz capacidad, uno de los mejores estimulos es conversar con el 
nino y comenzar a Ilamarlo por su nombre. 

Otra opci6n es cantarle rondas infantiles 0 canciones de cuna. Siempre es 
bueno escoger una con mayor frecuencia y utilizarla en momentos 
determinados. 

Por ejemplo, en la hora en que la madre se va a dormir, servira para ayudarle a 
conciliar el sueno una vez que haya nacido; 10 mismo con un cuento. 

Por ultimo, escuchar musica en pareja. El bebe percibe los sonidos del exterior 
a traves de vibraciones y resonancias en la estructura 6sea de la madre, por 10 
que si ella se siente a gusto con alguna melodia, transmitira ese bienestar al 
nin~. 
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El beto 

AI interior el vientre, el be be percibe estimulos tactiles a traves de la succion de 
su pulgar, el roce con la pared uterina, la temperatura del Hquido amni6tieo y el 
reciclaje del mismo aproximadamente cada 11 semanas. 

El principal estfmulo en este sentido 10 constituyen los masajes, que pueden ser 
de diversos tipos y para los cuales solo necesita frotarse las manos con unas 
gotas de vaselina liquida. 

Si la idea es despertar al be be porque se teme que este muy quieto, puede dar 
pequeiios golpecitos conlas manos acunadas cubriendo toda la superficie del 
vientre, con movimientos de abajo hacia arriba. 

En cambio si el objetivo es tranquilizarlo porque esta inquieto, 10 aconsejable es 
un masaje sedativ~ de friccion, siguiendo un fOee continuo y permanente, en la 
misma direcci6n que el anterior. 

La idea es que el papa tambien pueda participar de estas caricias, mientras 
canta 0 conversa con el bebe. 

Cada una de estasactividades, acompaiiadas de un espiritu optimista y de 
acogida iran creando un clima de seguridad y fuertes lazos, que ademas de 
crear conciencia en los padres del bebe que esperan, los hara sentir mas 
unidos y con una gran responsabilidad compartida. 
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EJERCICIOS PARA ADQUIRIR 
FLEXIBILlDAD 

A) Levante una pierna tan alto como le sea 
c6modo sin doblar la rod ilia, mientras 
inspira. Bajela a su lugar y descanse 
mientras espira. 

B) Separe una piema ligeramente del cojrn y 
muevala de un lado a otro sin voltear la 
cadera. Regresela a su lugar y descanse 

C) SUjete el tobillo el tobillo derecho con la 
mane derecha de adentro hacia fuera. Inspire 
mientras echa la rodilla hacia el piso hasta 
que sienta un estiramiento en la superficie 
interna del muslo. Espire mientras regresa la 
pierna a su lugar 

D) Contraer musculos del piso pelvico. 
Contraer y relajaci6n de esfrnteres del recto, 

de la vagina y despues los dos musculos. 

EJERCICIOS CIRCULATORIOS 

1.- Partimos de la posici6n decubito supin~, 
con las piernas extendidas. y pies apoyados 
y elevados unos treinta centfmetros. 
Realizaremos amplios giros de tobillo a 
ambos lados, altemando series que 
empezaran siendo de seis rotaciones. 

2.- Oesde la posici6n anterior (decubito 
supin~): 

a - Flexionar la pierna derecha por la cadera 
y flexionar tambien la rodilla; con el pie 
realizar las mismas rotaciones que en el 
ejercicio anterior. 

b - Desde la posicion anterior (a), extensi6n 
de rodilla, y realizar una nueva serie de 
rotaciones con el pie elevado. 

Cepillar con un cepillo de fibras naturales en 
fonna ascendente. 



EJERCICIOS 

1.-Continuamos en la posici6n deeubito supino, 
flexionar la pierna derecha aproximando la rodilla 
haciael vientre, abducci6n externa de la pierna y 
extensi6n de la rodilla; la pierna perma.necenlen 
esta posici6n unos segundos para volver despues 
a la posici6n inicial. 

2.-Desde la posicion inicial (d.s.), elevar la pierna 
derecha extendida, hasta lograr el angulo recto 
con respecto al tronco, abducci6n de esta pierna 
que describiendo un amplio semicfrculo volvera 
lentamente a la posici6n inicial. 

3.-Cambiamos de posici6n,ahora partiremos de 
decUbito lateral derecho; flexioriar la pierna 
izquierda levantando la rodilla hacia el vientre, con 
el pie apoyado en la piema derecha. Deberemos 
realizar el mismo ejercicio el mismonumerode 
veces, ahora en deeubito lateral izquierdo. 

NIVEL 1 DE RESPIRACION Recostada. 

Relajaci6n 

Con nivel 1 de respiraci6n inspire contraer 
todos los musculos del brazo izquierdo. 
Espire a medida que los relaja. Repetirlo con 
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Flexionamos las piernas para apoyar los 
talones muy pr6ximos a los gluteos, 
elevaci6n de eadera hasta quedar apoyadas 
solamente en talones y hombros, contaremos 
5 segundos para descender la espalda. 
Series de 4 elevaciones 

Cierre la boca y respire par la nariz.lnspirar 
despacio y espirar vigorosamente. Seis 
veces en media minuto 

los musculos del brazo derecno, piema 
izquierda, pierna derecha, posteriormente 



En posici6n de pie, con la espalda apoyada 
en una pared, pies separados unos dos 
palmos, con los tal ones alejados 10 suficiente 
de la pared, como poder sentarse resbalando 
sabre la espalda, rodillas relajadas, brazos a 
los costados, relajados, hombros cafdos, s610 
rozando la pared 

Correcci6n Postural. Relajar la cabeza hacia 
abajo, presionar con el abdomen ha cia 
delante, ondulando ligeramente la parte 
posterior de la cintura, recargar el peso en 
las nalgas 

Flexi6n de la columna vertebral. 
De pie espalda recta, pies separados, brazos 
a 10 largo del cuerpo 
Elevacion de los brazos al mismo tiempo que 
se inspira, extension completa del cuerpo, en 
especial de la columna, flexi6n corporal, 
intentando tocar el suelo con la punta de las 
manos, al mismo tiempo que se espira. Se 
debe efectuar lentamente, sin brusquedad 

. Posici6n de pie, con los pies mas juntos, con 
el brazo izquierdo apoYEmdole en un punto 
fijo, elevacion lateral de la pierna; inspiraci6n, 
descenso de la pierna y espiracion 
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Inspiracion y elevacion de la piema doblada y 
de frente, espiracion en tres tiempos, 
laterizando lapierna doblada, inspiracion y 
de nuevo piema fiexionada al frente, 
espiraci6n y descenso de la pierna, 
recobrando la posicion inicial. 

•• • :,,: .a . 
:~.~; '.' r t 

'k~t I&F" ,. 
, .. _ " .:,,~.~~., . .. ' 

'~ 

,,', " 
.~ ~ 

I 

i I, 

Ll 

Forzaremos con nuestras manos la 
aproximacion de los pies hacia nuestro 
perine 

En Posicion de fior de loto apoyaremos 
ambas manos en ambas rodillas, forzaremos 
la aproximacion de las mismas hacia el 
suelo; empezaremos con series de 25 

Extension de brazos a la altura de los 
hombros, extensi6n de ambas muriecas, 
realizaremos rotaciones de los hombros 
hacia delante y hacia atras altemando series 
de 8, sin bajar los brazos pasamos al 
siguiente. 

Elevacion de ambosbrazos por encima de la 
cabeza, uniendo ambas-32 man os para 
forzar la extensi6n suave pero firme de toda 
la espalda 

Sentada c6modamente colocar ambos 
brazos fiexionados, 105 cod os a la altura de 
los hombros, sujetar ambas muriecas y 
aproximar las manos hacia el codo contrario, 
enviando la fuerza desde los antebrazos y 
brazos hasta los musculos pectorales 
mayores, que son el sosten de nuestras 
mamas comblnelo con la respiraci6n 2 veces 
a nivel 1 retengalo 10 segundos y exhale 
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De rodillas sobre el suelo, 
descanse sentfmdose 
sobre sus tal ones 
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Inspirar irguiendo, 
tensando la espalda y 
estirando las dos manos 
enlazadas hacia atras, 
contar hasta cincho 
espirar lentamente, 
volviendo a posici6n de 
inicio 

Realizar los tres niveles de respiraci6n. 
Ponga frente a usted las palmas de sus 
manos, con los dedos volteados hacia 
fuera y ligeramente flexionados 8aje la 
cabeza y encorve la espalda, enseguida 
use los musculos de las nalgas y empuje 
hacia fuera y hacia atras , tratando de 
esconderlas,6veces 

Elevamos la cabeza, inspiramos, 
arqueamos la espalda hacia el suelo 
extendiendo la pelvis hacia atras. 

Flexionamos la cabeza hacia el tronco, 
espiramos y elevamos la espalda hacia el 
techo, girando la pelvis hacia el vientre. 

Finalizadas, aproximaremos los gluteos a 
nuestros pies para quedar 'sentadas en los 
talones, con el vientre en nuestros muslos, 
la cabeza apoyada en la colchoneta y los 
brazos los deslizamos hasta quedar 
estirados forzandola extensi6n de la 
espalda mientras nos relajamos. 
Contaremos 10 tiempos para incorporamos 
con suavidad 
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